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EDITORIAL

EVALUACION ECONOMICA EN SALUD: DE LA INVESTIGACION
A LA TOMA DE DECISIONES

Juan Rovira
Senior Health Economist (Pharmaceuticals) HDNHE, The World Bank

La evaluacién econémica se esta consoli- En los péarrafos siguientes analizaré algu-
dando en muchos paises como una herra-nas de las causas e inconvenientes de esta
mienta para el analisis de las tecnologias y situacion y propondré algunas lineas de
programas sanitarios. Existe un sector avance.
importante de empresas consultoras y cen-
tros académicos que se dedican de forma
exclusiva o preponderante a lo que se cono-
ce como investigacion de resultados en
salud, que incluye la propia evaluacion eco-
némica, los estudios de calidad de vida y uti-
lizacion de tecnologias y otras técnicas que

van n}agalla dte) la '”st“gl"?‘c'of‘,c"’?'ca tr"’}d_" opciones mas eficientes o coste-efectivas. En
cional. Sin embargo, la utilizacion sistematl- |5 gjyyacion habitual de precio nulo para el

ca, explicita y transparente de la evaluacion ¢onsumidor de servicios y de retribucion no
econémica para la toma de decisiones y la jigada al comportamiento ni al uso de recur-
asignacion de recursos por parte de los entessos para el profesional, es muy optimista
aseguradores y reguladores del sistema saniesperar que las consideraciones de coste jue-
tario sélo se da en un nimero relativamente guen un papel importante. La ética médica, la
reducido de paises, entre los que destacan emedicina defensiva o el prestigio asociado a
Reino Unido, Australia y Estados Unidos.  la utilizacién de las novedades tecnol6gicas
son todos ellos factores que a menudo juegan
Espafia es uno de los paises en que, a pesafontra el criterio de eficiencia. Los estudios
de que existe la capacidad para llevar a cabode evaluacion econémica no son mas que
estudios de calidad y un volumen significati- informacion sobre los costes y beneficios
vo y creciente de trabajos sobre el tema, supotenciales de opciones de decision, y sélo
aplicacién practica es esporadica y poco tendran un impacto real en la mejora de la efi-
conocida. ciencia del sistema sanitario si informan las
decisiones de asignacion de recursos, pero no
Correspondencia: si se utiliza solo para defender o legitimar

Joan Rovira decisiones tomadas por otras razones.
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Posiblemente, la causa mas importante es
la inadecuacién de los incentivos que actdan
sobre los gestores de los sistemas sanitarios
para decidir de forma eficiente. En muchos
casos se obtienen mayores ventajas econdmi-
cas y prestigio utilizando tecnologias nuevas
de baja o incierta evidencia que utilizando las
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cupacion por la eficiencia, existen importan comparadas ha sido recientemente criticada
tes obstaculos a la utilizacion de la evalua en el marco metodolégico desarrollado por
cién econémica. la Oganizacion Mundial de la Salud (Andli
sis Coste-Efectividad Generalizado) en el
El primero es que la mayor parte de los contexto del programa CHOICE. Dicha
estudios que se llevan a cabo son realizadosmetodologia insiste en que las evaluaciones
0 estan promocionados por los productores 0 se [leven a cabo comparando todas las epcio
proveedores de las tecnologias evaluadas,nes respecto a la opcién o estado «nulo»,
que estan obviamente interesados en la difu para evitar que la Comparacién — intenciona
sion y financiacion de las mismas por razo da o no - respecto a una tecnologia ineficien
nes comerciales o de otro tipo. Esto hace quete haga aparecer «artificialmente» la nueva
muchos gestores supongan, no sin raZénytecnologia como coste-efectiva
gue los resultados de los estudios pueden
estar sesgados hacia las opciones que refle | a falta de adecuacion de la informacién
jan los intereses del promotor del estudio. A sobre coste-efectividad disponible para los

este temor se le afiade a menudo una ircapagestores no termina aqui. Otras razones son,
cidad practica para identificar y valorar eriti - por ejemplo,

camente y de forma neutral la informacion
disponible. 1. La inadecuacién del contexto, cuando

los estudios estan hechos en paises con

En este sentido, los estudios constituyen
mas bien una herramienta de marketing de
caracter cientifico que un instrumento at ser
vicio especifico de las personas que toman
las decisiones: ciertamente, los estudios pre
tenden influir en estos Ultimos, pero no estan
siempre disefiados y llevados a cabo de
acuerdo a sus necesidades especificas. Asi,
por ejemplo, desde la perspectiva de la salud
publica propia del asegurador o regulaéor
andlisis se deberia plantear en términos de
qué opcidn —programa de salud, tecnologia—
es la més eficiente para abordar un problema
de salud determinado. Para el productor o
proveedor el problema es demostrar a los
anteriores que su producto o programa es el
mas eficiente o, por lo menos, razonable
mente eficiente. La estrategia analitica habi

sistemas sanitarios, costes y condicio
nes de salud sustancialmente distintos
a los del entorno del pais que toma la
decision.

. La falta de comparabilidad de los estu

dios de tecnologias sustitutivas, reali
zados por distintos analistas sin una
metodologia estandar

. La dificultad de verificar rigurosamen

te la validez de los estudios publica
dos, que pocas veces son reproducibles
por falta de transparencia del andlisis o
de imposibilidad de acceso y verifica
cion de los datos originales.

Algunas iniciativas para mejorar la situa

tual es comparar el producto —habitualmen cién y avanzar hacia una mayor y mas efec

te, nuevo—con el mas utilizado, es des#&

tiva utilizacion de los estudios de evaluacion

trata de demostrar la superioridad respecto aleconémica pasarian por:

«lider» del mercado, aln en el caso de que
este Ultimo no sea la opcién més eficiente.
Cabe recordar que los manuales tradiciona
les recomiendan comparar cualquier opcion
con todas las técnicamente disponibles para
un determinado problema, incluyendo la
opcion de «no hacer nada». Esta mala practi
ca respecto a la seleccion de las opciones

294

1. Crear una cultura de la eficiencia en el

sistema de salud mediante una estrate
gia integral que incluya formacion,
informacion e incentivos apropiados.

. Lainiciativa deberia estar liderada por

agencias de evaluacion de tecnologias
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con capacidad para identificar las Otro elemento importante seria conseguir
necesidades de los gestores desde unaun creciente consenso social sobre los requi
perspectiva de salud publica, estable sitos de eficiencia para incorporar y finan
cer prioridades en los temas y tecrolo ciar tecnologias y programas, en base a-crite
gias a evaluapromover la estandari  rios de decision transparentes, razonables y
zacion y la calidad metodolégicas, flexibles, con obvias posibilidades de revi
facilitar la recogida, elaboracion y sién y actualizacion en funcién de la evolu
diseminacion de informacion para-dis  cién de capacidad econémica y las priorida
tintos tipos de gestores, entre otras fun des sociales. Este consenso constituiria a la
ciones. Una gran parte de la actividad |arga un punto de referencia para las institu
de las agencias de evaluacion —espe cjones implicadas en la investigacion y desa
cialmente en paises con recursos-limi rro|lo de nuevas tecnologias, las cuales
tados— deberia centrarse en la revision podrian ajustar adecuadamente sus estrate

de la evidencia a partir de la literatura  gias empresariales yganizativas a las pre
internacional y su adaptacion a las fgrencias sociales.

condiciones locales.

. Seria ingenuo suponer que con ello se
3. Los gestores comprometidos con 1a |5graria eliminar la tensién entre necesida

eficiencia y dispuestos a la aplicacion yeg - desarrollo tecnoldgico y recursos que
de los estudios de evaluacion econ6 .4 acteriza la mayor parte de las actividades
mica deberian hacer los procesos de g,njgies con un especial dramatismo en el
decision lo mas transparentes posible, o g |a salud. Pero si se puede pretender
mdwando los criterios d.? decision y la abordar los inevitables conflictos con una
prioridad en la asignacién de recursos mayor racionalidad y transparencia, en

)év?alllup;cri)gL qpuoer Z?Qrigléoseiglti%(ijtgr?dge beneficio, finalmente, de la eficiencia, la
gué orden de magnitud de la razén-cos equidad y el bienestar social.

te-efectividad —el coste porVAC

ganado- se considera razonable para la BIBLIOGRAFIA

inclusion de una nueva tecnologia
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