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Resumen

La evaluacidn econdmica de intervenciones sanitarias se ha convertido en una
herramienta de gran utilidad en varios paises europeos en la toma de decisiones
sobre la incorporacién de innovaciones sanitarias y sobre el buen uso de los re-
cursos. Sin embargo, en Espafia no se ha producido aln ese fenémeno. En el
articulo se revisan algunas de las causas de ello, se describe la actividad realizada
en este campo en los Ultimos anos y los agentes comprometidos con la misma y
se revisan los acuerdos y normativa mas reciente. Se concluye exponiendo la

utilidad de esta herramienta y las perspectivas futuras de su empleo.

Introduccidn

La evaluacion econémica de interven-
ciones sanitarias (EEIS) tiene como fi-
nalidad examinar las consecuencias
que tiene a corto y largo plazo su utili-
zacion en los individuos y en la socie-
dad. Los resultados de las evaluacio-
nes pueden ser Utiles para que los
profesionales sanitarios, decisores y
pacientes conozcan cudl es la eficien-
cia (relacién entre costes y efectos) de
las distintas intervenciones sanitarias,
de forma que puedan seleccionar las
opciones mas favorables y distribuir
de forma més racional unos recursos
sanitarios limitados.

En el marco general de la Economia
de la Salud puede considerarse a la
evaluacién econdmica (EE) como uno
de los elementos que mas directa-
mente incorporan los criterios econé-
micos a los procesos de toma de deci-
siones sanitarias y por ello ha de
conllevar cambios en las actitudes y
comportamiento de los agentes invo-
lucrados en el sistema sanitario. El
punto de partida es que, ademas de
los criterios clasicos de seguridad y efi-
cacia de los programas y tecnologias
(entendidas en sentido amplio) utiliza-
das en el sistema sanitario, deberia
tomarse en consideracion la dimen-
sién de la eficiencia (el balance entre

Este articulo esté basado en la conferencia del mismo titulo impartida en la Universidad Internacional
Menéndez Pelayo el 13 de septiembre de 2012, en el marco del Xll Encuentro de la Industria Farma-
céutica. La evaluacién de la eficiencia de los medicamentos.
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el coste y el valor terapéutico o social
en términos relativos) en la toma de de-
cisiones relacionadas con la fijacién del
precio de una innovacién, con su finan-
ciacién publica y con su uso méas ade-
cuado en la practica habitual. Por tanto,
ello supone afadir nuevos requeri-
mientos al proceso de decision y exige
un marco que lo haga factible, tanto en
lo tocante a la normativa como en el
ambito de la gestidn clinica.

Es importante sefalar que la EEIS ha
alcanzado una edad dorada en Europa
en los Ultimos anos’. La principal causa
de este florecimiento se debe al papel
impulsor que han desempefando las
autoridades publicas en su desarrollo,
utilizando estas herramientas como
elemento clave en las estrategias de
adopcién y difusién de las innovacio-
nes sanitarias. La cuestion es clara: los
responsables sanitarios europeos tie-
nen el deber de responder a un doble
objetivo. Por una parte, conjugar el
acceso a sus ciudadanos a aquellos
avances terapéuticos que ayuden a
mejorar su salud; por otra, conciliar lo
anterior con la sostenibilidad financie-
ra de los sistemas sanitarios publicos.
La consideracion del criterio de efi-
ciencia convierte a la evaluacion eco-
némica en herramienta clave en este
proceso.

Punto de partida, normativa
y barreras

Espafia ha sido un pais pionero en va-
rios aspectos relacionados con la EEIS.
Asi, a comienzos de |la década de los
90, cuando los primeros paises (Aus-
tralia y Canadd) comienzan a aplicar
los criterios de eficiencia en el proceso
de reembolso publico de medicamen-
tos, Espafa ya contaba con un buen
nimero de investigadores reconoci-
dos en el campo, habia abordado pro-
puestas de estandarizacion metodolé-
gicas’ y contaba con varias agencias

Gest y Eval Cost Sanit
2013;14(1):15-24

de evaluacion de tecnologias a partir
de las cuales podian potenciarse el
uso de la EE en |la toma de decisiones.
Por tanto, la cuestién es: jpor qué no
despegd la EE en Espafa?

Una primera razén a considerar es si la
normativa espafiola propiciaba o, por
el contrario, entorpecia el uso del cri-
terio de eficiencia en la asignacién de
recursos publicos. Nuestra Carta Mag-
na, la Constitucion de 1978% es muy
clara al respecto cuando en su articulo
31.2 indica que “el gasto publico reali-
zard una asignacién equitativa de los
recursos publicos, y su programaciény
ejecucién responderan a los criterios
de eficiencia y economia”. Adicional-
mente, la Ley 47/2003, de 26 de no-
viembre, General Presupuestaria®, en
su articulo 72, dedicado a la evalua-
cién de politicas de gasto indica que
"El Ministerio de Hacienda, en colabo-
racién con los distintos centros gesto-
res de gastos, impulsard y coordinara
la evaluacién continuada de las politi-
cas de gasto con la finalidad de asegu-
rar que las mismas alcancen sus obje-
tivos estratégicos y el impacto
socioecondmico que pretenden”. Por
tanto, parece que el marco general no
impide la consideracién del criterio de
eficiencia y propicia la evaluacién de
las politicas de gasto publico desarro-
lladas.

Dentro del ambito sanitario, ya la Ley
del Medicamento de 1990° establecia
que la prestacion de medicamentos
por el Sistema Nacional de Salud se
deberia realizar mediante la financia-
cién selectiva de los medicamentos en
funcion de los recursos disponibles
(gasto publico presupuestado). Este
elemento de financiacién selectiva no
fue concretado posteriormente en el
marco de desarrollos reglamentarios.
No obstante, en noviembre del afio
2004, el Plan Estratégico de Politica
Farmacéutica para el Sistema Nacional
de Salud Espafol® sefialaba que “una



prestacién farmacéutica de calidad re-
quiere que en el momento de tomar la
decision sobre la incorporacién de un
nuevo medicamento en su financiacion
por el Sistema Nacional de Salud, se
tenga en cuenta el conocimiento cien-
tifico existente tanto con elementos
relacionados con su utilidad terapéuti-
ca, como con aquellos relacionados
con elementos farmacoeconémicos”.
Asi como que “la Direccion General de
Farmacia y Productos Sanitarios clasifi-
card las novedades farmacolégicas
que han de ser presentadas a la Comi-
sién Interministerial de Precios de Me-
dicamentos para decidir sobre su inclu-
sion en la financiacidon del Sistema
Nacional de Salud en funcién de su
utilidad terapéutica y de su valoracién
farmacoecondmica”.

Sin embargo, en los afios que siguie-
ron a la publicacién de dicho Plan Es-
tratégico, dentro del marco de politi-
cas de uso racional del medicamento
implementadas en el medio espafiol
no se indica en ningln momento el
uso de la EE como elemento destaca-
do de las politicas del Ministerio de
Sanidad ni de las CCAA’. Asimismo,
en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medica-
mentos y productos sanitarios® la total
ausencia de referencias hacia la eva-
luacién econdémica como elemento a
considerar en la financiacién publica
llama poderosamente la atencién?. De
hecho, la contradiccién entre el Plan
Estratégico y la Ley 29/2006, asi como
la comparacién entre la situacion es-
pafola y europea en el uso de la EEIS
es tan evidente que en el informe “In-
cidencia de las medidas adoptadas
para la racionalizacién del gasto far-
macéutico” emitido por la Agencia de
Calidad y Evaluacién en el afio 2007,
se indica claramente que “desde el
punto de vista de la oferta, parece
prioritario desarrollar medidas que
permitan la aplicacion efectiva del
principio de financiacion selectiva.

Para ello serd necesario articular un
procedimiento reglado y basado en |a
evidencia cientifica para la calificacién
del valor terapéutico de los medica-
mentos a financiar sobre la base de su
coste-eficacia”®.

La dltima norma a mencionar por el
momento, fuera ya del &mbito del me-
dicamento, es la Orden SCO/
3422/2007, de 21 de noviembre de
2007, por la que se desarrolla el proce-
dimiento de actualizacion de la cartera
de servicios comunes del Sistema Na-
cional de Salud" sefala en su articulo
6.8 que "los informes resultantes de-
beran recoger los resultados de la va-
loracién que se haya realizado sobre la
seguridad, eficacia, eficiencia, efectivi-
dad y utilidad sanitaria de la técnica,
tecnologia o procedimiento, asi como
las repercusiones éticas, legales, so-
ciales, organizativas y econémicas de
su implantacién, la comparacion de su
utilidad respecto a otras técnicas, tec-
nologias o procedimientos disponi-
bles y, si procede, recomendaciones
sobre las condiciones mas iddneas
para aplicar esta técnica, tecnologia o
procedimiento”.

En suma, parece que la normativa es-
pafola no ha sido la responsable de
que la EEIS no tenga el mismo uso que
en otros paises de nuestro entorno. El
criterio de eficiencia aparece recogido
claramente como referente de buen
uso de los recursos publicos, pero la
concreciéon de su aplicacion no ha sido
desarrollada a efectos practicos.

Un trabajo desarrollado a finales de los
afos 90 puede ayudarnos a identificar
por qué los estudios de evaluacidn
econdmica apenas tenian impacto en
el medio sanitario espafol'?3. Se
identificaron tres tipos de barreras de
uso de la EEIS: administrativas, meto-
doldgicas; y de aplicaciéon préctica.
Entre las primeras, los profesionales
del medio sanitario citaban la dificul-
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tad de cambiar recursos de un capitu-
lo del presupuesto a otro en el medio
espanol, que los presupuestos eran
tan ajustados que no se podian liberar
recursos para adoptar nuevas terapias,
se indicaba que la contencién de cos-
tes era un objetivo mas importante
que la relacién coste-efectividad o se
sefalaba el hecho de que los estudios
econdémicos no se necesitaban ni re-
querian administrativamente. Entre las
barreras metodoldgicas se indicaba
que los estudios de evaluacién econé-
mica son complicados y su lectura difi-
cil de comprender, que los ahorros
que apuntan algunos estudios econd-
micos son tedricos pero no reales, que
existia una alta variabilidad en los cos-
tes asistenciales lo cual dificultaba la
comparabilidad de los estudios o que
los estudios econdémicos necesitan de-
masiadas hipdtesis de trabajo como
para que los resultados sean aplica-
bles en la vida real. Finalmente, entre
las barreras de aplicacién practica se
indicaba que el patrocinio de los estu-
dios podia influir en los resultados,
que el criterio de eficiencia no es el
mas relevante en la practica clinica ha-
bitual, la falta de conocimiento sobre
las implicaciones econdmicas del em-
pleo de los medicamentos y la falta de
recursos para llevar a cabo estudios de
evaluacién econémica, entre otros.

Los autores de los trabajos citados
proponen recomendaciones para tra-
tar de sortear las barreras identifica-
das. Entre las facilmente viables se
encontrarian: publicar recomendacio-
nes de estandarizacién de la metodo-
logia de evaluacién econdmica, de
modo que sirva de guia para los ana-
listas y gestores, establecer que los
estudios de evaluacidon econdmica in-
corporen, ademaés, una prevision de
repercusién en los presupuestos, faci-
litar que los estudios sean auditados,
comenzar a evaluar las intervenciones
mas estandarizadas y cuyos resultados
sobre la salud son mas faciles de me-
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dir, introducir expertos en evaluacién
econdmica en los grupos que elabo-
ran las guias de préctica clinica, incluir
resimenes claros y concisos que facili-
ten la lectura de las evaluaciones o de-
sarrollar bases de datos de costes y de
resultados en salud para facilitar la ela-
boracién de los estudios o incorporar
asignaturas de economia y gestién de
la salud en las titulaciones de ciencias
de la salud.

Entre las més complejas estarian el
promover una estructura presupuesta-
ria mas flexible que incentivara a una
asignacién eficiente de los recursos y
alejara la idea de presupuestos seg-
mentados y estancos. Mientras la
preocupacién principal sea el ajuste a
un presupuesto de partidas segmen-
tadas, y no a un presupuesto global
con objetivos de mejora de la calidad
asistencial y de la salud de la pobla-
cidn a través de actividades concretas,
el impacto de la evaluacién econémi-
ca serd siempre menor. Asimismo, se
sefialaba que el uso préactico de los
estudios de evaluacién econdémica ne-
cesitaba de un papel mas activo por
parte de las autoridades que podria
concretarse, por ejemplo, en la crea-
cién o financiaciéon de centros especia-
lizados en evaluacién econdmica, en la
difusién de los estudios entre los des-
tinatarios finales y en la incorporacién
de expertos en evaluacion econdmica
en algunos procesos de toma de deci-
siones.

Es importante sefialar que los proble-
mas o barreras identificados en el am-
bito sanitario espafiol para el desarro-
llo y aplicaciéon de la EEIS son los
mismos que los identificados en otros
paises europeos en las mismas fe-
chas™. Precisamente, varios de los pai-
ses que en los Ultimos afios incorpora-
ron a la EEIS como herramienta clave
en la toma de decisiones en su medio.
Asimismo, cabe mencionar que estas
barreras y problemas son practica-



mente iguales a las identificadas por
un estudio posteriormente realizado'.
En una década apenas se detectaban
cambios relevantes en el medio espa-
fiol.

Actividad

Tras lo comentado en el apartado an-
terior, podria parecer que en Espana la
actividad centrada en las EEIS es ape-
nas marginal. Nada més lejos de la rea-
lidad. Oliva et al."*identifican una ten-
dencia creciente en el nimero de EEIS
realizados en el periodo 1990-2000.
Este resultado se confirma en un traba-
jo mas reciente’, donde se identifican
477 estudios publicados en el periodo
1983-2008, de los cuales el 54,5% co-
rresponden al periodo mas actual
(2004-2008). Asi pues, la evaluacion
econdmica ha tenido una creciente ac-
tividad en Espafia en los Gltimos afios.

Esta actividad ha recaido en varios
agentes. En primer lugar, en las agen-
cias de evaluacion de tecnologias sa-
nitarias: la Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias del Instituto de
Salud Carlos Ill, la Agencia de Evalua-
cién de Tecnologias de Catalunia, OS-
TEBA (Agencia de Evaluacién de Tec-
nologias del Pais Vasco), la Agencia de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
de Andalucia, el Servicio Canario de
Planificacion y Evaluacién, la Unidad
de Evaluacién de Tecnologias de la
Agencia Lain Entralgo (Madrid), AVA-
LIA-T en Galiciay el Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud. Aunque no
existen estudios que nos indiquen cudl
es el porcentaje de evaluaciones eco-
némicas sobre el total de estudios e
informes producidos por estas agen-
cias, si consta que en la produccién de
trabajos de evaluacién de tecnologias,
Esparia era uno de los primeros paises
europeos en volumen (muy alejados
de Reino Unido, pero por encima de
paises como Holanda, Francia, Suecia

o Alemania)’®. En segundo lugar, y
dentro de los actores publicos, se
debe mencionar la creacién del Comi-
té Mixto de Evaluacién de Nuevos Me-
dicamentos formado por Andalucia,
Pais Vasco, Navarra, Aragén y el Insti-
tuto Catalan de la Salud y la actividad
desarrollada por la Comissid
d'Avaluacié Economica i d'Impacte
pressupostari (CAEIP) del Servei Cata-
la de la Salut, quien ha promovido in-
teresantes debates y aplicaciones de
la evaluacién econdémica en la toma de
decisiones en su medio. Asimismo, se
debe mencionar el Plan de Salud de
Canarias 2004-2008, primer plan de sa-
lud regional donde se incorpora expli-
citamente los criterios coste-efectivi-
dad en la planificacion sanitaria.

En segundo lugar, cabe destacar las
actividades desarrolladas bajo el am-
paro de sociedades profesionales y
cientificas. Asi, el grupo GENESIS
(Grupo de Evaluaciéon de Novedades,
EStandarizacion e Investigacién en Se-
leccion de medicamentos), dentro del
marco de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria, ha desarrollado
una muy relevante actividad de eva-
luacién de medicamentos en los Ulti-
mos afos. Si bien inicialmente dichas
evaluaciones se centraban en las di-
mensiones de la eficacia, seguridad y
conveniencia, cada vez se ha ido incor-
porando con mayor frecuencia consi-
deraciones econdmicas en los infor-
mes de evaluacion. Por su parte, las
Jornadas de Economia de la Salud or-
ganizadas por la Asociacién de Econo-
mia de la Salud (AES) son un punto de
encuentro de personas con interés en
la EEIS, presentandose anualmente
numerosos trabajos aplicados y avan-
ces metodoldgicos. En el afio 2008
AES publicé un documento de posi-
cién en relacion a la necesidad de un
mayor uso de la evaluacién econdémica
en las decisiones que afectan a la fi-
nanciacién publica de las prestaciones
y tecnologias en el Sistema Nacional
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de Salud?®, tema clave que aparece de
manera muy visible en otros documen-
tos propiciados desde esta asocia-
cién?'?. Entre otras cuestiones, en
este documento de posicién, AES pro-
ponia la creacién en el seno del Con-
sejo Interterritorial de un grupo de
trabajo de expertos que reuniera a res-
ponsables de las decisiones sanitarias
y a economistas e investigadores de
servicios de salud que tendria por ob-
jeto elaborar una estrategia para el
uso sistematico de la evaluacion eco-
némica y el andlisis del impacto presu-
puestario en la decisién sobre las in-
tervenciones para la salud. Asimismo,
en otra propuesta, se invitaba a la for-
mulacién de un plan estratégico de
largo plazo, consensuado por los dife-
rentes actores del sistema y refrenda-
do por los partidos politicos, sobre
formacién y prioridades de investiga-
cién en esta materia, centrado en el
medio y largo plazo.

Por ultimo, pero no menos relevante,
se debe subrayar el importante papel
de laindustria farmacéutica y de dispo-
sitivos médicos y de consultoras espe-
cializadas en la realizacion de trabajos
de evaluacién econdmica. Un reciente
estudio?® analizaba las redes de empre-
sas e instituciones y de investigadores
que colaboran en la realizacion de EEIS
en Espana. Centrando el anélisis en in-
formes y estudios coste utilidad publi-
cados entre los afios 1989 y 2011, se
identifican 131 articulos, 526 autores y
230 instituciones y empresas. Una de
las principales conclusiones del estu-
dio es la destacada presencia de auto-
res procedentes de entidades privadas
en los EEIS, asi como la colaboracion
entre entidades privadas, universida-
des y hospitales publicos.

Momento presente

La crisis econémica ha exacerbado la
necesidad de aplicar criterios de efi-

Gest y Eval Cost Sanit
2013;14(1):15-24

ciencia en la asignacién de unos recur-
sOs sanitarios escasos (siempre lo son).
Asi, en los Ultimos dos afos hemos
contemplado la aparicién de términos
antes casi desconocidos en el medio
sanitario (como el de desinversién), asi
como acuerdos y normas cuyo conte-
nido habria sido dificilmente pensable
apenas unos afios antes.

En marzo del afio 2010, ya reconocida
la gravedad de la crisis econémica, el
Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud® acordd una serie
de "acciones y medidas para promo-
ver la calidad, la equidad, la cohesién
y la sostenibilidad del Sistema Nacio-
nal de Salud”. Dentro del tema que
nos ocupa, destacaba la consideracién
de que seria conveniente “que la in-
corporacién de nuevos medicamentos
en la cartera de servicios del SNS ha
de basarse en criterios de coste-efec-
tividad, asi como trabajar de manera
conjunta para desarrollar Guias farma-
coterapéuticas que ayuden a que las
decisiones clinicas se fundamenten en
criterios de evidencia y coste-efectivi-
dad”. Asimismo, se indicaba que se
deberia “reforzar el papel de la Eva-
luacién de Tecnologias Sanitarias. Se
trabajaré para reforzar las garantias y
la seguridad en el procedimiento de
autorizacién de las nuevas tecnologias
en el SNS, mejorando la disponibili-
dad de evidencias cientificas y de cos-
te-efectividad como base para la toma
de decisiones, mediante la creacidn
de un modelo organizativo en red con
las Agencias estatal y autondmicas”.
Un afio después, el Real Decreto-ley
9/2011, de 19 de agosto?, modificaba
del articulo 89 de la Ley 29/2006 de
garantias y uso racional de los medica-
mentos y productos sanitarios reto-
mando el concepto de financiacién
selectiva y recogiendo como uno de
los criterios generales la consideracién
del valor terapéutico y social del medi-
camento y beneficio clinico incremen-
tal del mismo teniendo en cuenta su



relacién coste-efectividad. Asimismo,
se modificaba el apartado 3 del articu-
lo 90 de la Ley 29/2006, indicando que
la Comisidn Interministerial de Precios
de los Medicamentos tendria en con-
sideracion los informes de evaluaciéon
que elaborara la Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos Sanitarios,
asi como los informes que pudiera ela-
borar el Comité de Coste-Efectividad
de los Medicamentos y Productos Sa-
nitarios. En el mismo sentido, el mas
reciente Real Decreto-ley 16/2012%
insiste en la cuestion de la financiacion
selectiva de medicamentos en los mis-
mos términos que el sefalado por el
RDL 9/2011 y modifica el articulo 89bis
de la Ley 29/2006 indicando en su
apartado 2 que "para la decisién de
financiacién de nuevos medicamen-
tos, ademas del correspondiente ana-
lisis coste-efectividad y de impacto
presupuestario, se tendra en cuenta el
componente de innovacién, para
avances terapéuticos indiscutibles por
modificar el curso de la enfermedad o
mejorar el curso de la misma, el pro-
ndstico y el resultado terapéutico de la
intervencion y su contribucién a la sos-
tenibilidad del Sistema Nacional de
Salud si, para un mismo resultado en
salud, contribuye positivamente al
Producto Interior Bruto”. Y en el apar-
tado 4 que “la Comisidn Interministe-
rial de Precios de los Medicamentos
tendra en consideracién los analisis
coste-efectividad y de impacto presu-
puestario”. Finalmente, se afiade un
nuevo articulo 90 bis, dedicado al Co-
mité Asesor de la Prestacién Farma-
céutica del Sistema Nacional de Salud.

Por tanto, mientras la legislacion espa-
fola hasta el momento dejaba abierta
la puerta al uso de la EEIS a los deciso-
res a través de la concrecion de los cri-
terios de eficiencia y financiacién se-
lectiva, los acuerdos y cambios
normativos efectuados en los dos Ulti-
mos anos le otorgan un papel explicito
y mucho més claro y definido.

Conclusiones

La evaluacién econdémica de interven-
ciones sanitarias proporciona un mar-
co conceptual para comparar los be-
neficios terapéuticos y sociales y los
costes sanitarios y sociales de trata-
mientos y programas alternativos. La
informacién que genera puede servir
de ayuda en el momento de tomar una
decisién, toda vez que la dimensién
de eficiencia es fundamental para la
solvencia de cualquier sistema sanita-
rio, si bien nadie pretende que sea el
Unico elemento a tener en cuenta en
un proceso tan complejo. En modo al-
guno. El papel de los técnicos debe
ser ayudar a los representantes de los
ciudadanosy a los decisores sanitarios
para que sus decisiones estén mejor
informadas, con objeto de que los re-
cursos publicos sean asignados de
una manera mas transparente y racio-
nal. Las decisiones deben apoyarse en
criterios técnicos pero los argumentos
técnicos no pueden sustituir a las deci-
siones.

La evaluacién econdémica de interven-
ciones, programas, politicas sanitarias
presentaran limitaciones de orden me-
todoldgico, técnico, normativo o de
aplicabilidad practica. Pero ello no es
excusa para su no aplicaciéon dado que
no existe ningun tipo de estudio cien-
tifico o técnico que esté carente de li-
mitaciones. La norma general de ac-
tuacion en evaluacién econdémica es
ser totalmente transparente en la ex-
posicion de la metodologia y las fuen-
tes de datos en las que se basa cada
estudio concreto con objeto de dotar
de la mayor validez y el mayor grado
de transferibilidad posible al analisis.

Una ventaja evidente de la evaluacion
econdmica es que hace explicita una
informacién incorporable en el proce-
so de toma de decisiones sobre la
asignacion de los recursos escasos en-
tre alternativas excluyentes que com-
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piten entre si. Obtener esa informa-
ciéon puede no ser sencillo ya que
exige el trabajo de técnicos cualifica-
dos y rigurosos y el esfuerzo por parte
de los decisores en interpretar los re-
sultados de estos anélisis. Sin embar-
go, no evaluar intervenciones sanita-
rias incorporando toda la informacion
disponible supone un coste social de
oportunidad dificilmente justificable?.

Otros paises han incorporado hace
tiempo estas herramientas en sus pro-
cesos de toma de decisiones. El llegar
con retraso nos permite aprender de
sus errores y adaptar a nuestro medio
aquellos procesos que han demostra-
do ser Utiles y adecuados’. La falta de
impacto de la evaluacion econémica
en Espafia no se ha debido a la falta
de profesionales cualificados para rea-
lizar estos estudios ni para interpretar
la informacion que aportan estas téc-
nicas. Tampoco a que exista un menor
interés en la aplicacion de estas herra-
mientas. En un estudio reciente’, los
profesionales del medio sanitario en-
cuestados mostraron un fuerte des-
acuerdo con la idea de que si el marco
legal no obliga a utilizar evaluacién
econdmica en la financiacién publica
de tecnologfas sanitarias, los profesio-
nales sanitarios no tienen el deber de
implicarse en la toma de decisiones
utilizando estas herramientas. Por el
contrario, mostraron un alto grado de
acuerdo en que seria conveniente que
los decisores de méas alto nivel (Minis-
terio de Sanidad, Consejo Interterrito-
rial, Consejerias de Sanidad) se involu-
crasen mas a la hora de mostrar si
consideran Utiles o no los diferentes
tipos de evaluacién econdmica como
instrumento a la hora de negociar pre-
cios, financiacién publica de medica-
mentos y otras tecnologias sanitarias.

Una de las lineas de avance destaca-
das en los trabajos realizados tanto a
nivel nacional como internacional es la
necesidad de promover cursos de for-
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macién que permitan a los profesiona-
les del medio sanitario interpretar cri-
ticamente la informacién que
contienen los estudios de evaluacion
econdmica o incluso realizarlos en su
medio. Los trabajos que integran este
numero son parte del fruto del "Diplo-
ma en evaluacion econdmica de cos-
te/efectividad de pruebas diagnésti-
cas” que se viene realizando con gran
éxito desde hace varios afios en armo-
niosa colaboracion publico-privada
(universidad-empresa). A lo largo de
las siguientes péaginas encontraran
ejemplos de evaluaciones coste-efec-
tividad de prueba farmacogenéticas,
protocolos diagndsticos o cribajes de
poblacion seguin su grado de riesgo,
entre otros.

La evaluacién econdmica en el seno
del laboratorio clinico esté llamada a
ocupar un espacio relevante dentro de
un marco integrado de promocién de
la salud y calidad asistencial donde el
desarrollo de métodos diagndsticos
més precisos y de la identificacion de
los perfiles de riesgo de los pacientes
pueden ayudar en la seleccion de pro-
gramas de cuidado de la salud y de
tratamientos que sean mas efectivos y
que eviten en la medida de lo posible
efectos adversos. Sin embargo, como
en cualquier otra area sanitaria o del
cuidado de la salud, las innovaciones
en este campo deberén probar su va-
lor afiadido no sélo en relacién a su
calidad, efectividad y seguridad, sino
también en cuanto a su grado de efi-
ciencia.

Para concluir, los acuerdos y la norma-
tiva recientemente aprobada ya nos
sitla en la senda del uso de la evalua-
cién econémica como herramienta de
ayuda para la toma de decisiones. En
el momento de escribir estas lineas la
norma aun esta en espera de ser apli-
cada. Confiando en que ello suceda
préximamente, adn quedaria un largo
camino por recorrer. Uno de los mayo-



res retos de nuestro sistema de salud
es interiorizar que la evaluacién, no
sélo la econdmica, sino la evaluacidon
en sentido amplio, no es meramente
una opcién o un conjunto de herra-
mientas relativamente Gtil. Es el gran
cambio cultural que precisamos para
garantizar la solvencia de nuestro sis-
tema de salud y para que éste conti-
nie mejorando el bienestar de nuestra
sociedad, tal y como lo ha hecho en
las dltimas décadas.
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