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El necesario mundo de la evaluaciéon
econdmica

Farmacoeconomia "En un mundo en el que los recursos son limitados..." Esta
frase es habitual cuando se habla de farmacoeconomia, pero es como si en
cada argumentacion se dijera "si mi abuela tuviera ruedas seria una bicicleta,
pero como no las tiene...". Los recursos son limitados y eso lo sabemos todos
desde hace tiempo. La sanidad no es una excepciéon y por eso no todos las
terapias innovadoras pueden ser financiadas por la Administracién publica.
Para decidir cuales pueden salir adelante se wusan las evaluaciones
econémicas, aungue no son sagradas.
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Cojan papel y boligrafo. A la pizarra, José Antonio Sacristan, director médico; Tatiana Dilla, gerente de Investigacion
de Resultados Sanitarios, y Amparo Valladares y Maria Costi, ambas técnicos en Investigacion de Resultados
Sanitarios. Todos del laboratorio farmacéutico Lilly. Hoy hablaremos de farmacoeconomia, en el contexto de la Escuela
de Verano organizada por Lilly en Granada.

Como ya se sabe que los recursos son limitados, la necesidad de la evaluacién econémica la explica Valladares de la
siguiente forma: "Contar con un presupuesto y una demanda limitadas hace que el conocimiento de la eficacia y la
seguridad no sean suficientes"”. La evaluaciéon econémica integra costes y consecuencias de las intervenciones.

¢Y como saber qué terapias innovadoras deben salir adelante? Destacan varios tipos de andlisis econémicos:
minimizacién de costes, coste-beneficio y coste-efectividad. "Este Ultimo es el mas empleado, pero su valor medio no
permite la comparacién”, sefiala Valladares. Por eso "no debe usarse en la toma de decisiones.

La medida apropiada es el resultado del coste-efectividad incremental, que compara dos terapias”. El problema es que
los estudios se quedan en el coste-efectividad medio en el 12 por ciento de los casos. Ademas, para este tipo de
andlisis "la incertidumbre es una realidad presente y el horizonte temporal tiene que ser lo suficientemente largo como
para poder calcular bien el coste y el beneficio".

El coste-efectividad se puede representar de manera gréfica, y para ello hay que volver a la escuela y desempolvar el
eje de coordenadas que muchos pensaron que no volverian a utilizar. Con un nombre ajustado al caso -plano de
coste-efectividad-, se puede comprobar que la mayoria de las intervenciones dan un paso adelante en efectividad,
pero también en coste. Por eso se suele utilizar el cuadrante superior derecho, en el que tanto el coste como la
efectividad son positivos.

Pero cada vez va ganando mas terreno otro tipo de andlisis: el coste-utilidad, que no utiliza afios de vida ganados sino
ajustados por calidad (AVAC), que "permiten la representacién numérica del valor de la salud del O -muerte- al 1
-salud perfecta-", apunta Costi.

Pero todo tiene unas limitaciones. Segun Costi, los AVAC deben usarse para comparar un programa con otros ya
evaluados y cuando el programa afecta a morbilidad y mortalidad y se quiere tener una medida comudn de resultado o
beneficio, entre otras cosas. Pero "no debe usarse cuando el nuevo programa es dominante o si solo se dispone de
resultados intermedios”, por ejemplo.

Un poco de Historia

La unién de AVAC y euro aporta una clave para la aprobacién de las nuevas terapias, pero para ello se requiere el
establecimiento de limites. Estos surgieron en 1993, de la mano del canadiense Andreas Laupacis, que observé en la
bibliografia que por debajo de 20.000 doélares por AVAC la aceptacién era generalizada y que por encima de 100.000
ocurria lo contrario. "Por ello propuso esos limites.

La gente le criticé por basarse en estimaciones, pero se empezaron a emplear”, segin Sacristan. Poco después los
limites se establecieron entre 50.000 y 100.000 délares/AVAC y la observacion de las medidas adoptadas por el
referente europeo en evaluaciéon econémica de nuevas terapias, el Instituto Nacional de Evidencia Clinica (NICE, por
sus siglas en inglés), mostré que dicha barrera habia de situarse entre 20.000 y 30.000 libras por AVAC.

En Espafia, un estudio en el que particip6é Sacristan propuso 30.000 euros por afio de vida ganado (puede extenderse
a AVAC en este caso) como medida de corte, que ha sido ratificada posteriormente por la mayoria de los paises
europeos y por un estudio econémico concreto: en todos los paises europeos se practica la hemodidlisis, lo cual puede
marcar un buen limite, y su coste por AVAC es justo de 50.000 dédlares.

Multiples criterios

Pero el coste-efectividad no puede ser un criterio Unico en la toma de decisiones, aclara Sacristan. "Las intervenciones
deben ser coste-efectivas en determinados grupos de pacientes, no en general, y también varia segln la indicacion™.
En el caso de los medicamentos huérfanos, "su coste-efectividad es altisimo, pero no hay alternativas y, sobre todo,
hay pocos casos, lo cual representa un escaso requerimiento econémico”. Lo contrario ocurre con el tratamiento de los
sintomas de la gripe, que "son muy efectivos pero su gran prevalencia ocasiona grandes costes".

Otro caso es la adherencia al tratamiento, que en el caso de los IECA en diabetes tipo | provoca que se pase de 4.091
délares/AVAC con un 65 por ciento de adherencia a 1.176.738 dolares/AVAC si se baja hasta un 51 por ciento.
También hay intervenciones de dudosa eficiencia que se financian por razones politicas o legales, como ocurre con los
tratamientos del Alzheimer, cuya prescripcién fue desaconsejada por el NICE en una decisién revocada por la Camara
Alta britanica.

No obstante, Sacristan piensa que la evaluacién econémica esté infrautilizada en sanidad: "El problema parece estar
en la mentalidad de compartimento estanco, en la que cada gestor se ocupa sélo de su propio presupuesto, y en que
mucha gente no entiende que no siempre ser eficiente es gastar menos".
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ocupara de seleccionar y responder las cuestiones
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