AMBITO FARMACEUTICO

Farmacia social

Acceso a los medicamentos

Evaluacion economica ‘

La sanidad es una partida muy
importante de las cuentas publicas
de todos los Estados y las
metodologias empleadas para
decidir cémo y en qué se invierten
los recursos publicos disponibles
en atencion a la salud son diversas
y, a veces, polémicas. En este
trabajo, la autora se centra en la
evaluacion econémica y los

conceptos que maneja: costes,
consecuencias, beneficios,
efectividad y utilidad.

(

n nuestra sociedad encontramos un gran
numero de enfermedades, transmisibles y no
transmisibles, que moldean la curva de espe-
ranza de vida de cada pais. El Banco Mundial
ha detectado las enfermedades mas destacadas en cuan-
to a nimero de muertes. En paises no industrializados,
la enfermedad mas prevalente es la isquemia cardiaca,
vinculada a un 11,8% del total de muertes, seguida de
la enfermedad cerebrovascular, con un 9,5%, e infec-

ciones respiratorias con un 7%. En los paises industria-
lizados se mantienen estas dos primeras causas de
muerte y sélo varia la tercera, que es aqui la bronquitis
y el cancer de pulmoén.

Estos indices de mortalidad nos podrian mostrar en
relacién con qué enfermedades se deberia priorizar el
acceso a los medicamentos adecuados pero, ses este sis-
tema de distribucién de medicamentos el mas eficaz?
¢Es suficiente tener en cuenta el nimero de enferme-
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dades con mayor indice de mortalidad en un pais para
establecer de qué modo puede mejorarse el acceso de
su poblacion a los medicamentos?

Recursos y enfermedad

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera
que son necesarios datos de prevalencia para tener en
cuenta enfermedades no letales, pero que al mismo
tiempo desestabilizan a un pais y condicionan su desa-
rrollo econdémico.

Gracias a la evaluacion econémica dotamos de
herramientas a nuestras sociedades para poder
realizar una distribucion de los recursos

sanitarios mas eficaz, eficiente y efectiva

La pregunta a formular seria en relacién con qué
enfermedades existentes se deberia facilitar acceso
prioritario a los medicamentos y cual seria el método
adecuado para tomar esta decision.

Conceptos como «carga de enfermedad» o «afios de
vida ajustados por calidad de vida», comtinmente
conocidos como AVAC, empezaron a surgir de mano
de la OMS.

El concepto de «carga de enfermedad» se define
como una valoracién de la mortalidad, teniendo en
cuenta al mismo tiempo la discapacidad y lesiones cau-
sadas por las enfermedades, y los factores de riesgo de
un pais. Los AVAC son una de las unidades mas exten-
didas y aceptadas por los economistas de la salud para
hacer evaluaciones econémicas de diferentes enferme-
dades, medicamentos o servicios de salud y analizar las
diferentes intervenciones.

Muchos paises, incluyendo los que estan considera-
dos como industrializados, registran el nimero de
muertes por enfermedad segtin edad, sexo y, en ocasio-
nes, nacionalidad. Otros paises, ademas, tienen en
cuenta el nimero de afios de vida perdidos por enfer-
medad, teniendo en cuenta la esperanza de vida segiin
la edad de los pacientes.

En el ano 1990, expertos de la OMS empezaron a
generar estimaciones de esos datos para los paises
menos favorecidos que los recogian. A pesar de la rele-
vancia de éstos debido a la posibilidad de comparar
varias intervenciones y cargas de diferentes enfermeda-
des en diferentes paises, contintia habiendo gran
numero de paises que carecen de esta informacién o
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que la informacidn recogida no es completa o fiable.
Por este motivo, las decisiones sobre el acceso a los
medicamentos en un pais deberian ir acompanadas de
un estudio econdémico de carga de enfermedad para
poder priorizar los recursos sanitarios de una manera
mas eficaz para cada enfermedad.

Evaluacion econémica

Quienes planifican, suministran, reciben o pagan por
servicios sanitarios se enfrentan a un gran numero de
preguntas, como, por ejemplo, si un medicamento
nuevo y caro deberia estar financiado por las arcas
publicas o si vale la pena dedicar determinados recursos
sanitarios a un procedimiento, servicio o programa de
salud en vez de a otro, o, incluso, si la poblacién esta
satistecha dedicando los escasos recursos sanitarios dis-
ponibles de la manera que se estan dedicando o existe
algin método alternativo mas satistactorio.

Es imperativo destacar que aunque la evaluacion eco-
noémica dota de informacion importante a los politicos y
las personas con poder de decision en el campo de la
salud, sélo es un aspecto de los muchos que se deben
tener en cuenta a este respecto. La evaluaciéon econémi-
ca es mas util y apropiada cuando la preceden otros tipos
de evaluacidén y si cada una de ellas intenta responder a
una cuestidon concreta. Por ejemplo, cuando intentamos
responder a la pregunta de si una intervencién puede

Una herramienta
decisiva

Los analisis de evaluacién econdmica se
utilizan para ayudar en la amplia y dificil
tarea de distribuir los recursos sanitarios.
Aunque esta herramienta produce
distribuciones de los recursos muy diferentes
a las generadas por otras herramientas, es
uno de los métodos mas extendidos y
apoyados por los economistas. El objetivo
general de este analisis es tratar de
homogeneizar los métodos de valoracién y
de esta manera establecer un patrén coman
para los diferentes paises y continentes.

Gracias a la evaluacion econdémica
dotamos de herramientas a nuestras
sociedades para poder realizar una
distribucién de los recursos sanitarios mas
eficaz, eficiente y efectiva.
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tener éxito o no, en el sentido de que produce mas
beneficio que dafo o coste a las personas, estamos
hablando de eficacia. Cuando, ademas de la eficacia del
servicio, se considera su aceptacion por aquellos a los
que ha sido ofrecido, estamos hablando de la evaluaciéon
de la efectividad. Si ademas nos preguntamos si este
recurso sanitario esta al alcance de todas aquellas perso-
nas que lo necesitan, hablaremos de disponibilidad.
Simplificando la anterior explicacién: como todos
sabemos, los recursos --gente, tiempo, instalaciones,
equipamiento y conocimiento—suelen ser siempre
escasos. Los gobiernos necesitan instrumentos para
priorizar los escasos recursos y obtener el maximo
beneficio o rendimiento de ellos para toda la pobla-

Es imperativo destacar que aunque la
evaluacion econémica dota de informacion
importante a los politicos y las personas con
poder de decisién en el campo de la salud,
s6lo es un aspecto de los muchos que se

deben tener en cuenta a este respecto

cién. Sin un analisis sistematico es dificil identificar cla-
ramente las alternativas relevantes. Por ejemplo, la apa-
ricién de nuevos firmacos en el mercado para enfer-
medades cronicas de pulmén plantea el problema de si
éstos deberian ser incluidos en la lista de los financiados
con fondos puablicos o no, junto a los medicamentos ya
incluidos en ella. Por otro lado, el analisis realizado en
una evaluaciéon econdémica puede estudiarse desde
cualquier punto de vista: desde el individual de un
paciente hasta el punto de vista del Gobierno.

Por tltimo, si los gobiernos no hacen el estuerzo de
valorar una intervencion, la incertidumbre al respecto
puede ser critica en el momento de tomar una decision.
Sin una valoracién y comparacién de los resultados de
dos medicamentos diferentes, hay pocas probabilidades
de poder opinar acerca de su valoracion monetaria; se ha
de tener en cuenta el coste y el beneficio de cada nuevo
medicamento para poder valorarlo correctamente.

Costes y consecuencias
en la evaluacion economica

En la evaluacién econémica hay dos conceptos que

destacar: los costes y las consecuencias. Algunos de
nosotros podriamos llegar a pagar un precio especifico
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por un medicamento atn sin saber el contenido de esa
presentacion. Contrariamente, algunos de nosotros no
aceptariamos un medicamento, aunque lo necesitiara-
mos, hasta que tuviéramos conocimiento del precio.
En ambos casos, es la relacion entre costes y conse-
cuencias lo que nos permite tomar la decision. El ana-
lisis econémico esta relacionado con la toma de deci-
siones y las diferentes alternativas. Es necesario unificar
criterios para poder tomar decisiones y distribuir los
recursos de una manera justa.

Visto esto, cabe definir la evaluacidén econdémica
como el anilisis comparativo de acciones alternativas
en términos de costes y consecuencias. Por tanto, la
evaluacidon econdémica se basa en identificar, medir,
valorar y comparar los costes y consecuencias de las
alternativas a considerar.

El diagrama de la figura 1 ilustra que la evaluacién
econdmica se estructura a partir de la posibilidad de
optar entre diferentes opciones que compiten entre si.
La alternativa A puede ser un medicamento en concre-
to o una intervencién, o simplemente la opcién de dar
un placebo o de no hacer nada. La comparaciéon de los
costes y las consecuencias de las alternativas, que pue-
den ser siempre dos o mis, es lo que ayuda a los politi-
cos y a las personas con poder de decision a escoger
entre diferentes alternativas y, de esta manera, a decidir
como hay que distribuir los recursos sanitarios.

Los costes, normalmente, se valoran y miden de
forma similar en todas las evaluaciones econémicas.
Podria cambiar la divisa, pero no el método de valora-
cién. En cambio, las consecuencias pueden variar consi-
derablemente produciendo varios resultados alternativos.
Hay, fundamentalmente, cuatro técnicas diferentes para
realizar una evaluacién econémica: minimizaciéon de
coste, coste-beneficio, coste-efectividad y coste utilidad.

Analisis de minimizacion de costes

En el anilisis de minimizacién de costes encontramos
que las consecuencias son las mismas, lo tnico que cam-
bia es el coste. Entonces, con una simple comparacién
del coste de las diferentes alternativas, sabremos qué
alternativa es la que hace mejor uso de los recursos. Por
ejemplo, en el caso de que tengamos diferentes laborato-
rios produciendo una misma molécula y que se haya
demostrado que ambas moléculas son igualmente efica-
ces al 100%, el criterio de evaluacidon de ambos medica-
mentos para tomar una decision eficaz seria quedarnos
con el de minimo coste. Ahora bien, cualquier pequena
diferencia existente en la eficacia de este medicamento
en uno de los dos laboratorio podria alterar nuestra
decision y no seria correcto utilizar el criterio del mini-
mo coste. Unicamente cuando las consecuencias produ-
cidas por este medicamento son exactamente las mismas
seria correcto. Imaginemos una molécula de paraceta-
mol. Son varios los laboratorios que producen este
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Fuente: Drummond, et al. Methods for the Economic Evaluation of Health Care Programmes. 2nd ed. Oxford (UK): Oxford Medical Publications; 1997.

Fig. 1. Estructura de la metodologia de evaluacién econémica

medicamento. Imaginemos que la molécula en ambos
laboratorios es idéntica al 100%. Sabemos que lo Gnico
que puede variar entre laboratorios es el precio de venta,
con lo que en este caso la decisién mas eficiente seria
utilizar el medicamento mas barato. En cualquier caso, y
aplicando este ejemplo a la realidad, sabemos que la pro-
babilidad de que una molécula sea 100% igual en dos
laboratorios es infinitamente baja.

Analisis coste-beneficio

Al contrario que en el anterior analisis especificado, en
el analisis coste-beneficio, coste-efectividad y coste-
utilidad los costes se miden igual pero las unidades de
medida de las consecuencias varian entre ellos. Muchas
veces no podemos asegurar que las consecuencias de
diferentes alternativas sean idénticas. Frecuentemente,
no es posible reducir las consecuencias de alternativas
diferentes a una misma unidad de medida. Por ejem-
plo, la eficacia del medicamento A para tratar el infarto
de miocardio puede estar medida en calidad de vida
ganada y el medicamento B referente a la misma enfer-
medad puede estar medido en afios de vida ganados
con calidad de vida. A la hora de comparar alternativas,
necesitamos que la unidad de las consecuencias sea
comun a todas ellas, de lo contrario no puede darse
ninguna comparacion fiable. El analisis coste-beneficio
resuelve el problema transformando las consecuencias
en unidades monetarias. En nuestro caso, dariamos un
valor econdmico a la calidad de vida y a los aflos de
vida ganados con calidad de vida. De esta manera, se
puede hacer una comparacién real de las alternativas.

84 OFFARM

Analisis coste-efectividad

En el analisis coste-efectividad comparamos dos alter-
nativas utilizando como unidad de medida para las
consecuencias anos de vida ganados o perdidos.

Analisis coste-utilidad

El analisis coste-utilidad mide las consecuencias del
mismo modo que el analisis coste-efectividad, pero
afladiendo el componente de calidad de vida o discapa-
cidad. Utilidad es el término que los economistas utili-
zan para referirse a las preferencias de los individuos de
la sociedad. Por ejemplo, supongamos que dos geme-
los, totalmente idénticos en todos los aspectos menos
en la ocupacién (uno es pintor y el otro, traductor) se
rompen el brazo derecho. Mientras ambos sufriran el
mismo problema y el mismo nivel de discapacidad con
la rotura del brazo, si pedimos a ambos que valoren del
0 (muerto) al 1 (perfecta salud) el hecho de haberse
roto el brazo, sus valoraciones pueden diferir bastante
porque el pintor sufre una incapacidad total para traba-
jar. Por tanto, el analisis coste-utilidad permite incor-
porar calidad de vida en las valoraciones de las conse-
cuencias de diferentes alternativas.

Una vez hemos realizado los diferentes anilisis con
todos los medicamentos posibles, entonces se trata de
listar todos los resultados y establecer el limite que el
gobierno estaria dispuesto a pagar por una interven-
cién. A partir de ahi, quedarian directamente cubiertas
todas las intervenciones por debajo del limite estableci-
do y serian potenciales futuras intervenciones las que
quedarian por encima de éste mismo. B
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