Farm Hosp. 2011;35(Supl 2):18-24

- | Farmacia
Farmacia
HOSPITALARIA
ELSEVIER www. elsevier. g/ farmhosp
DOYMA

Aplicacion de la farmacoeconomia en la gestion clinica

M. Amat Diaz**, J.L. Poveda Andrés® y F.J. Carrera-Hueso®

a&rvicio de Farmacia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espaha
bJefe del Servicio de Farmacia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Esparfia
c&ervicio de Farmacia, Hospital Dr. Moliner, Serra, Valencia, Espafa

PALABRAS CLAVE
Farmacoeconomia;
Gestion clinica;

Resumen Se expone la importancia de la gestion clinica en la transformacién de las
organizacionesy su implicacion en el quehacer diario del profesional sanitario y, especificamente,
del farmacéutico de hospital. Los cambios sociales obligan a la adaptacion de los modelos de

Hiciencia; asistencia sanitaria hacia nuevas formas de gestion, desde modelos gerenciales mas rigidos
Toma de Fje0|3|ones; hacia modelos organizativos basados en la gestion clinica. Desde esta perspectiva, se aborda la
Excelencia farmacoeconomia como una herramienta util para introducir el criterio de eficiencia en todas
las decisiones sujetas a la gestion clinica, incluidas las farmacoterapéuticas. Posteriormente, se
muestra la aplicacion de esta disciplina en situaciones reales de decisién y se proponen ambitos
para su utilizacién dentro del marco de trabajo de la farmacia hospitalaria.
© 2011 SEFH. Publicado por Hsevier Espana, SL. Todos los derechos reservados.
KEYWORDS Application of pharmacoeconomics in clinical management
Pharmacoeconomics;
Glinical management; Abstract The present article discusses the importance of clinical management in the
Eficiency; transformation of organizations and itsrole in the daily activities of health professionals and, in
Decision making; particular, of hospital pharmacists. Because of social changes, healthcare models must make
Excellence the shift from more rigid management models toward new organizational models based on

clinical management. From this perspective, pharmacoeconomics is viewed as a useful tool to
introduce the criteria of efficiency in all decisions subject to clinical management, including
those on pharmacotherapeutics. Subsequently, the application of this discipline is discussed in
real decision-making scenarios and settings for its use within the context of the work of hospital
pharmacy are proposed.

© 2011 SEFH. Published by Hsevier Espafia, SL. All rights reserved.

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: amat_mardia@gva.es (M. Amat Diaz).

1130-6343/ $ - see front matter © 2011 SEFH. Publicado por Hsevier Espafia, SL. Todos los derechos reservados.



Aplicacion de la farmacoeconomia en la gestién clinica

19

Gestion clinica

Desde la creacion de la Comisién de Reformas Sociales, en
1883, como punto de partida de una politica de proteccion
de la clase obrera’, mucho se ha evolucionado hasta dar
forma a lo que conocemos como Sstema Nacional de Salud
(SNS), cuyo marco normativo basico es la Ley 14/ 1986 Ge-
neral de Sanidad. B SNS regido bajo los principios de uni-
dad, universalidad, equidad y solidaridad, ha resultado un
instrumento esencial para garantizar el Estado de Bienestar,
contribuyendo, asi, a la cohesion econémica y social de
nuestro pais.

Bl resultado de esta transformacién ha sobrevenido, por
tanto, en un modelo de asistencia sanitaria “de todosy
para todos’, consagrando uno de los derechos fundamen-
tales de los seres humanos, el derecho a la proteccion de
su salud, tal y como recoge nuestra Carta Magna. Asimis-
mo, en su evolucidn, el SNS ha sabido plasmar su capaci-
dad para proporcionar resultados éptimos en relacién a
distintos parametros referentes al estado de salud de la
poblacién. Otros resultados de salud alcanzados se han
atribuido a la accién del propio sistema sanitario, entre
ellos, los relacionados con parametros de cobertura, acce-
so y equidad financiera, resultados relacionados con la ca-
lidad y seguridad de la atencién sanitaria, asi como, los
referentes al grado de satisfaccion de los usuariosy su le-
gitimacion por parte de la poblacion?. Y todo ello, aparen-
temente, a un “buen precio”, traducido con un porcentaje
del producto interior bruto (PIB) dedicado a sufragar el
gasto sanitario por debajo del promedio europeo y situado
en un 9%para 2008, segun los ultimos datos proporciona-
dos por la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos (OCDE)2.

Pero seria equivoco caer en la euforia momentanea que
puede desprenderse de los logros expuestos. Asi, diferentes
factores como el envejecimiento de la poblacion, la mayor
complejidad de los problemas de salud, el incremento sus-
tancial de sus necesidades y exigencias socio-sanitarias, la
inmigracion, el aluvion constante de nuevas tecnologias e
incluso la amplia variabilidad en la practica médica, entre
muchos otros, pueden dificultar la sostenibilidad del modelo
sanitario, massi éste se soporta en base a lasrecaudaciones
fiscalesy, por ende, esta confinado a los limites de las con-
tribuciones, modulables, a su vez, seglin el marco econémi-
co general del Estado.

Por ello, surge la necesidad de adaptar nuestros modelos
de salud, no sélo en cambios que se traduzcan en mejoras
de la practica médica, sino también en la creacion de nue-
vas formulas de gestion para las organizaciones sanitarias.
De esta forma, resulta preciso desarrollar y aplicar inicia-
tivas que permitan afrontar el reto que se nos plantea.
Estas medidas pueden abordarse a nivel macro, es decir, a
través de diferentes politicas de salud, si bien, también
pueden ser aplicadas desde una dimensién meso, corres-
pondiente a la perspectiva de las propias organizaciones
sanitarias, pero lo que realmente resulta crucial es avan-
zar hacia organizaciones horizontales, dando valor a los
microsistemasy con ello a los profesionales sanitarios que
lo conforman*. Centrar |la toma de decisiones en el propio
clinico, en arasdel reconocimiento de sus valores profesio-
nales, no es mas que una apuesta hacia la consecucién de
organizaciones mas eficientes, lo que implica no sblo la

prestacién de una asistencia de calidad, sino hacerlo, ade-
mas, sin malgastar los recursos®.

La idea de gestién clinica puede formularse en un doble
sentido: hacer mas clinica la gestion y hacer mas gestora la
clinica. Através de ambos componentes se facilita la identi-
ficacién de aspectosimportantes de este patron®. En efecto,
para hacer mas clinica la gestion, el reto se centra en tres
ambitost”:

— Gestionar lo esencial, es decir, la funcién de produccién,
reforzando el papel y dinamismo de las direcciones asis-
tencialesy los objetivos e informacién de efectividad y
calidad.

— La gestién del conocimiento, para aportar desde la red
sanitaria una politica cientifica y unos instrumentos de
apoyo a las mejores practicasy a la excelencia.

— La gestion de las interdependencias de red, para abor-
dar los problemas de cronicidad y de respuestasintegra-
les a patologias desde una infraestructuray una logistica
de red.

Introducir la dimension gestora en el mundo clinico supo-
ne avanzar en varios sentidos®.

— Buscar formas de organizar los centros, serviciosy unida-
des para que domine la cooperacién, la horizontalidad y
el trabajo por procesos.

— Fomentar un liderazgo desde el mundo clinico que profe-
sionalice los retos y defienda los proyectos de cambio or-
ganizativo en su entorno profesional.

— Mejorar y racionalizar las decisiones clinicas, buscando
mejorar las dimensiones de efectividad, eficiencia, cali-
dad y satisfaccién de los pacientes.

Asi, aceptar las bases de la gestion clinica conlleva para
los profesionales sanitarios, la asuncién de responsabilida-
des mas all4 de lo estricto de su tareay, con ello, la obli-
gacién de disponer de una aptitud clinica superior que
aune sus habilidades cotidianas junto a conocimientos es-
pecificos, en albor de un mayor compromiso institucional y
social’. La medicina y la gestién, de esta forma, deben
caminar juntas con el Unico fin de conseguir los mejores
resultados para los pacientesy al mismo tiempo conseguir-
los de la mejor forma posible. Es el camino, por tanto,
para garantizar la excelencia, meta de cualquier profesio-
nal sanitario.

La gestion clinica, como paradigma emergente de esta
década, resulta la piedra angular de las estrategias de me-
jora del sistema y de busqueda de sostenibilidad y excelen-
cia. Su avance depende de la factibilidad de una nueva
alianza entre politicos, gestores, médicosy resto de profe-
sionales sanitarios, alineando intereses, compartiendo visio-
nesy minimizando los conflictos de interés®.

Hemos de pasar a ser, por tanto, los protagonistas del
cambio, los elementos clave para asegurar que nuestro sis-
tema sanitario persevere. No podemos olvidar que cada
una de las decisiones que tomamos en nuestra practica
diaria va vinculada a una parte del gasto sanitario. Es ne-
cesario ser un aval para la racionalizacién de los recursos,
aunque siempre sin eludir el beneficio de aquellos a los
que se dirige nuestra atencion y nuestra razén de ser, los
pacientes.
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Otros factores a considerar

La incorporacion de la atencién farmacéutica como paradig-
ma del rol del farmacéutico y el compromiso explicito que
supone la corresponsabilidad en los resultados clinicos, hu-
manisticos y econdémicos, constituye el pilar sobre el que
sustentar el nuevo modelo de actividad en la farmacia de
hospital.

La atencién farmacéutica no es una tecnologia, desde el
punto de vista economicista, facil de medir. En efecto, exis-
ten multitud de estudios que demuestran su utilidad y efi-
ciencia para el sistema sanitario, pero muchos estéan
salpicados de sesgos de disefio, andlisis incorrectos, mues-
tras pequefnas y periodos de seguimiento excesivamente
cortost.

Espor ello que el farmacéutico de hospital debe ser capaz
de obtener e interpretar las variables o resultados en salud,
tanto de tipo clinico, epidemiolégico como econdémico, pero
también debe considerar los resultados humanisticos, que
son los de calidad de vida relacionada con la salud y de sa-
tisfaccién percibida por los pacientes.

Es necesario que desde el punto de vista de nuestra orga-
nizacién seamos capaces de crear, adquirir y transmitir co-
nocimiento. La gestion del conocimiento pasa a ser, por
tanto, una herramienta clave para que las organizaciones
sean excelentes, y esencial en las sanitarias.

Los servicios de farmacia hospitalarios (SF) son elementos
vertebradores del hospital y tienen una vision global del
centro hospitalario. Ademas, son generadoresy transmiso-
res de conocimiento. Cada SF debe conocer y desarrollar su
capital intelectual y orientarlo siempre hacia el paciente®.
Con ello, afadira valor y calidad a la mayoria de procesos
asistenciales, tanto los desarrollados dentro de los mismos
como los compartidos.

La organizacién horizontal significa que se deben alinear
las necesidades de los profesionales y los pacientes con las
estrategiasde lainstitucién, y no, solamente, implantar una
gestion por procesos. Esto implica impulsar estrategias de
innovacion y de flexibilidad operativa y financiera en su or-
ganizacion. Parainnovar, es necesario pensar en los resulta-
dos que se obtienen tanto en los propios SF como los
obtenidos en otros servicios y departamentos del hospital,
consiguiendo una mejor gestion asistencial. Con ello, fo-
mentamos la creacién de la cadena de la innovacién en la
que participen tanto empleados como clientes, internosy
externos, en el SF

La farmacoeconomia como herramienta

Sn duda, ante la envergadura del reto que se nos plantea
debemos estar preparadosy ser conocedores de los instru-
mentos disponibles. La toma de decisiones debe estar nece-
sariamente fundamentada sobre unos criterios de
priorizacion que nos permitan asignar recursos eficiente-
mente. Consecuentemente, el profesional sanitario debe
disponer de las herramientas que le permitan fijar dichos
criterios ala hora de elegir entre distintas alternativas.
Atisbar el entorno es el preludio para generar soluciones.
Como ya hemos anticipado, uno de los cuantiosos determi-
nantes que estan intimidando a nuestro sistema sanitario
resulta de la importante repercusion que ha tenido la incor-

poracién de nuevas tecnologias en el &mbito de la salud.
Tanto es asf, que se considera uno de los principales facto-
res causantes del crecimiento del gasto sanitario y de la
prestacion sanitaria media™. B incremento del gasto que
supone la incorporacion de los avances tecnoldgicos no ha
contribuido en la misma medida en la produccién de valor
social a las poblaciones que lo soportan ni tampoco se han
obtenido resultados beneficiosos tan evidentes para los pa-
cientes'.

En este punto, cabe hacer una mencion especial a la in-
fluencia que en esta eclosién tecnoloégica ha supuesto la in-
troduccion de nuevos medicamentos en las organizaciones
sanitarias. Asi, y segun datos facilitados por el Srategic Re-
search Center Bussines School 2 en el informe emitido re-
cientemente sobre el gasto farmacéutico en Espafia,
referenciado al afo 2007, situaba en un 21%el gasto farma-
céutico sobre el gasto sanitario total en nuestro pais, al mis-
mo nivel que paises como ltalia y Republica Checa.

Estas cifras, que pueden llegar a ser preocupantes, ain
mas si cabe, hacen necesaria la colaboracién de todos los
que formamos parte del sistema sanitario. Desde las admi-
nistraciones publicas son muchas las medidas que se estan
valorando para dotar la situacién de un mayor control. B
Consejo Interterritorial del NSaprob6 un documento marco
con directrices para promover la calidad, la equidad, la co-
hesion y la sostenibilidad del SNSel pasado 18 de marzo del
2010, Entre las acciones propuestas, y en materia de efi-
ciencia del sistema y control del gasto, se sefiala la impor-
tancia de la incorporacién de medicamentos en la cartera
de servicios del sistema sanitario bajo criterios de cos-
te-efectividad. De la misma manera, se apunta a que la
construccién de guias farmacoterapéuticas, como apoyo a la
toma de decisiones, se encuentre fundamentada sobre cri-
terios de evidencia y coste-efectividad.

La inclusién de consideraciones de eficiencia en la toma
de decisiones parece refundir en un axioma que, a pesar de
no caracterizarse por su singularidad, esta cada dia mas pa-
tente. Desde principios de los afios noventa, en Australia y
Canadd, y especialmente con la creacion en el Reino Unido
del Instituto Nacional Britanico para la Salud y Excelencia
Clinica en el afo 1999, conocido como NICE, que incluye la
evaluacién en la seleccién de innovaciones sanitarias,
la adopcion de la evaluacion econémica en la toma de deci-
siones se ha convertido en una necesidad inminente, a la
que debe darse la oportuna respuesta de caracter practico y
aplicable™.

En este sentido, la farmacoeconomia parece emerger de
nuevo, constituyéndose como una disciplina cardinal en
nuestro quehacer y que permite aproximar al profesional
sanitario a un escenario mas acorde a nuestras posibilida-
des. La farmacoeconomia nos proporciona informacién so-
bre todos los aspectos econémicos en el sector sanitario,
aportandonos una perspectiva mas amplia en el abordaje
del andlisis de todas las implicaciones del medicamento a
través de herramientas metodol6gicas especificas™. Dentro
de los andlisis farmacoeconémicos (tabla 1) se incluyen las
evaluaciones econdémicas, técnicas que nos permiten calcu-
lar la eficiencia en funcion de la relacion entre los costes y
consecuencias de intervenciones alternativas'®.

La realidad de la aplicacion de la farmacoeconomia en la
préctica diaria puede verse reflejada en estudios recientes
como el llevado a cabo por Catala-Lépez F et al'’. En él se
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Tabla1 Técnicas comunmente utilizadas para el andlisis econémico en el sector sanitario™

Técnica/ tipo de andlisis

Caracteristicas diferenciales

Evaluacion econémica

Farmaco-economia

Analisis de costes

Andlisis de minimizacién
de costes

Andlisis de coste-efectividad

Analisis coste-utilidad

Andlisis coste-beneficio

Andlisis de costes
y consecuencias

Estudio del coste
de la enfermedad

Andlisis del impacto

presupuestario

Andlisis de los costes asociados a una 0 mas
intervenciones
Andlisis de los costes de dos 0 mas
intervenciones cuya efectividad
se haya mostrado equivalente
Analisis de los costes y beneficios de dos
0 mas intervenciones. Los beneficios se
miden en términos de unidades naturales
Analisis de los costes y beneficios de dos
0 mas intervenciones. Los beneficios
se miden en AVAC
Analisis de los costes y beneficios de dos
0 mas intervenciones. Los beneficios se
miden en términos de unidades monetarias
Analisis de los costes y beneficios de dos
0 mas intervenciones. Los beneficios se
miden en distintas unidades, sin integrarse
en un indicador Unico con los costes
Andlisis de los costes asociados
a una enfermedad o factor de riesgo
Analisis del impacto agregado, en términos
financieros, de la introduccién de una nueva
intervencion en una poblacién determinada

X
b 4 X
X X
b 4 4
X X
X X
b 4
X

describen las principales caracteristicas de los trabajos de
evaluacion econdmica de intervenciones sanitarias realiza-
dos en Espaia durante el periodo comprendido entre 1983 y
2008. Se muestra una evolucioén creciente del nimero de
evaluaciones econémicas de intervenciones sanitarias, des-
tacandose, ademas, un crecimiento maximo en los ultimos
cinco afnos. B ambito de la mayoria de estudios analizados
se situaba en atencién especializada.

Con estos datos, parece indudable afirmar que la utiliza-
cién de las evaluaciones econémicas resulta cada dia mas
imprescindible en nuestro &mbito de actividad. Adn asi, y a
pesar de encontrarnos en el camino correcto, resulta inelu-
dible evocar esfuerzos para que la aplicacion de estas herra-
mientas en la toma de decisiones sea una constante en la
actividad clinica.

Esprioritario identificar las posibles barreras para la utili-
zacién de las evaluaciones econémicas por parte de los cli-
nicos, las cuales se detallan en la tabla 2'®. Las principales
razones, documentadas por los propios profesionales sanita-
rios, que dificultan la implantacion de criterios de eficiencia
en la toma de decisiones son, por un lado, la dificultad que
radica en la comprension de este tipo de estudios o bien en
el abordaje que suelen realizar y que se aleja, masbien, de
la practica diaria. Otras argumentaciones que cuestionan la
credibilidad de las evaluaciones econdémicas, son que estos
estudios, en la mayoria de ocasiones, se encuentran finan-
ciados por las industrias farmacéuticas y, también, surgen
de la idea equivoca de entender |las evaluaciones econémi-
cas como herramientas puramente de ahorro y no de mejora
de calidad.

Circunscritos los problemas, s6lo cabe la puesta en mar-
cha de soluciones. Asi, y tras definir un marco en el que la

Tabla 2 Barreras e incentivos para el uso de evaluaciones
econémicas de intervenciones sanitarias por los
profesionales de la salud18

Barreras

Problemas éticos

Existencia de otros criterios considerados mas relevantes
Falta de tiempo

Poco conocimiento sobre los métodos de evaluacion

B objetivo real es ahorrar y no lograr mayor eficiencia
Problemas de fiabilidad de los estudios

Los estudios no abordan los problemas diarios

aplicacion de la farmacoeconomia parece ser un valor en
alza en nuestro medio, pero que aun asi hay que incentivar,
conviene establecer instrumentos que permitan afrontar los
problemas que auln parecen advertirse para su utilizacion en
la toma de decisiones clinicas. Arazon de esto, se ha publi-
cado recientemente una propuesta de guia para la evalua-
cién econdmica de intervenciones sanitarias™ (tabla 3) con
la finalidad de ofrecer una serie de reglas que orienten al
clinico sobre cuestionestécnicasy metodolégicastanto para
la realizacion de evaluaciones econémicas como para su
analisis. Estas recomendaciones se encuentran construidas
sobre 17 items bajo los que se establecen los requisitos que
deben cumplir este tipo de estudios, resultando en una ma-
yor garantia desde el punto de vista de la calidad, puesto
que esimportante no olvidar que el fundamento de las eva-
luaciones econbémicas es facilitar la toma de decisiones.
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Tabla 3 Lista de comprobacion para el andlisis y realizacién de las evaluaciones econdémicas'®

S No Enparte No procede

1. Pregunta de investigacion y objetivos del estudio
¢JH estudio establece claramente su objetivo y la pregunta de investigacion? o O O O
J-a evaluacion econémica se efectlia de modo general y posteriormente, si los datos o 0O | O
lo permiten, en subgrupos de poblacion (edad, sexo, gravedad, niveles de riesgo)
en el caso de que haya diferencias relevantes en la efectividad o en los costes entre ellos?

2. Perspectiva
¢Ja evaluacién econémica incluye tanto la perspectiva social como la del financiador o 0O | O
(Sstema Nacional de Salud)?
& presentan ambas perspectivas de forma separada y diferenciada? o 0O | O
3. Opciones a comparar
¢Se compara la tecnologia con, como minimo, la practica clinica habitual? O 0O O O
& justifica claramente la eleccion de la opcién a comparar? o 0O | O
4. Tipos de evaluacion
& justifica de forma razonable el tipo de analisis elegido en relacion a la cuestion planteada? 0O O | O
5. Datos de eficacia/efectividad
e detalla con precisién la fuente utilizada para la obtencién de datos de eficacia o 0O | O
y efectividad?
& detallan con precisién el disefio y los métodos utilizados? o 0O | O
6. Medidas de resultados
¢J-as medidas de resultados seleccionadas son clinicamente relevantes o o O O
(medida de eficacia/ efectividad final)?
¢J-as escalas sociales de valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud o O O O

han sido validadas a partir de una muestra representativa de la poblacién?
7. Utilizacion de recursosy costes
& ajustan los costes recogidos a la perspectiva del analisis seleccionada? o 0O | O
& han separado y se detallan de forma adecuada las unidades fisicas de los costes o 0O | ]
y los datos de costes?
8. Horizonte temporal de los costes y beneficios
¢JEsté el horizonte temporal considerado el mas adecuado para captar todos los efectos o 0O | O
diferenciales de las tecnologias evaluadas sobre la salud y los recursos empleados?
9. Modelizacion
En el caso de aplicar técnicas de modelaje, ¢se justificay estransparente la eleccién o 0O | O
del modelo utilizado, asi como los pardmetros y supuestos clave de éste?
10. Descuentos para costes y beneficios

e descuentan los costes y resultados que se producen en el futuro empleando la mismatasa? 0O [ O O
11. Variabilidad e incertidumbre
& realiz6 un andlisis de sensibilidad? o 0O O |
& justificaron los pardmetros clave del estudio y la distribucion estadistica de lasvariables 0O O | O
analizadas en el andlisis de sensibilidad?
12. Equidad
En caso de incorporar argumentos de justicia social en la evaluacion (analisis de equidad), o O O O

se presenta este andlisis de forma disgregada al caso principal y son transparentes
los argument os empleados?
13. Transferibilidad de resultados
Jermite el informe extraer conclusiones sobre |a transferibilidad o extrapolacién o 0O | |
de los resultados a otros contextos?
14. Presentacion de resultados
& presentan los resultados mediante un analisis incremental (ICER) y a su vez de forma o 0O | O
desagregada (costesy resultados de las alternativas)?
15. Limitaciones del trabajo

e presentan de manera critica y transparente las limitaciones o puntos débiles del analisis? 0O [ | O
16. Conclusiones
J-as conclusiones del estudio responden a la pregunta de investigacion y se desprende o 0O | O

claramente de los resultados obtenidos?
17. Conflicto de intereses
¢ indica quién encarga, apoya o financia el estudio? o 0O | O
& informa sobre la posible existencia de conflictos de intereses? o 0O O O
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Una visién mas practica

Es un hecho evidente que existe la necesidad de introducir
elementos de gestién en los hospitales, y en este marco, los
estudios farmacoecondémicos pueden servirnos de ayuda en
diferentes aspectos®:

— Ayuda a estructurar y a articular de forma sistematica y
explicita la informacién a considerar cuando se toma una
decision clinica.

— Ayuda a la distribucién adecuada de recursos.

— Apoyo a la elaboracién de formularios, protocolosy guias
de practica clinica.

— Apoyo a las decisiones de investigacion.

— Apoyo a la justificacion de la actividad profesional.

— Ayuda a conseguir el equilibrio entre profesionales.

Todas estas aplicaciones pueden inferir directamente en
cada una de lasfases del proceso farmacoterapéutico en tor-
no al medicamento: seleccion, prescripcion, preparacion,
dispensacion, administracion y seguimiento. De esta forma,
los estudios farmaecondémicos pueden servir de base al clini-
co para fundamentar sus decisiones, incorporando tanto re-
sultados en salud como econdmicos, a la hora de elegir el
tratamiento més adecuado para un paciente, y que, en mu-
chas ocasiones, se caracteriza por un halo de incertidumbre.
Permiten incluir medicamentos en formulariosy guias farma-
coterapéuticas en funcién de criterios de eficiencia, lo que
resulta primordial para la racionalizacion de la farmacotera-
pia y conforman, ademas, una orientacion para los agentes
decisores ala horade redistribuir los recursos, consiguiendo,
asi, una mayor rentabilidad del presupuesto?'.

En este contexto, los farmacéuticos de hospital, y como
consecuencia de su cometido en las organizaciones sanita-
rias, poseen una situacion estratégica tanto para promover
como para poner en practica el uso de los andlisis farma-
coecondémicos. Entre los estudios realizados en este campo,
nuestro equipo ha aplicado el analisis coste-beneficio en la
implantacion de los sistemas automaticos de dispensacion
de medicamentos en el area de pacientes criticos?, los ana-
lisis de minimizacién de costes para la valoracion de alter-
nativas terapéuticas, por ejemplo, entre darbepoetina alfa
y epoetina alfa en pacientes con insuficiencia renal crénica
sometidos a hemodialisis®, o los andlisis de coste-efectivi-
dad en el tratamiento antiflngico de pacientes hematolgi-
cos*. Estostrabajos son reflejo de la utilidad real que posee
el empleo de las evaluaciones econémicas en nuestra activi-
dad asistencial y deben ser un apoyo imprescindible para la
toma de decisiones en:

— Asignar los recursos disponibles a las tareas mas eficien-
tesdentro de todo el personal de los Sk

— Reorganizar sus funcionesy actividades orientandolas ha-
cia los pacientes, a la vez que contribuye a mejorar la
estructura horizontal de la organizacion.

— Analizar y evaluar las nuevas tecnologias, haciendo un se-
guimiento de su grado de penetracién en la institucion.
— Realizar informes sobre medicamentos y tratamientos
farmacoterapéuticos con mayor independencia para las
distintas comisiones clinicas, especialmente para la de
farmacia y terapéutica, al tener en cuenta la eficiencia

de los mismos.

— ldentificar oportunidades de mejora que sean mas efi-
cientesy, por tanto, su puesta en marcha serda mas fécil-
mente al ser apoyadas por la direccién.

— Descentralizar su actividad llevandola al pie de la cama,
al poder demostrar el valor afadido que proporcionan los
programas de atencion farmacéutica que se lleven a
cabo.

— Mejorar o reforzar su incorporacién al equipo multidisci-
plinar al liderar la utilizacion de los estudios de resulta-
dos en salud, incluyendo los de calidad de vida y de
satisfaccién de los pacientes.

— Utilizar la mejor evidencia cientifica disponible, por lo
que toma parte y se implica en la gestion clinica de ma-
nera directa al distribuir y asignar recursos que se utili-
zan en el proceso farmacoterapéutico. El 70%de la
asignacion de recursos de un hospital se realiza en el am-
bito clinico.

— Mejorar la funcion de soporte del proceso farmacotera-
péutico que realiza y responsabilizarse de los resultados
obtenidos con una vision mas independiente de la distri-
bucion de recursos mas equitativa.

— Realizar evaluaciones farmacoecondémicas en su ambito
de trabajo, bien liderando estudios naturalisticos con di-
sefios pragmaticos, bien mediante la modelizacién. Tam-
bién puede extrapolar los estudios de la literatura
adaptandolos con datos propios de su hospital .

Conclusion

Las transformaciones sociales obligan a la adaptacion de los
modelos de asistencia sanitaria hacia nuevas formas de ges-
tién, desde modelos gerenciales mas rigidos hacia modelos
organizativos basados en la gestién clinica.

El servicio de farmacia, como eje vertebrador de la far-
macoterapia que se aplica en el hospital, debe ejercer un
liderazgo que necesariamente obliga a incorporar la farma-
coeconomia como herramienta para introducir el criterio
de eficiencia en todas sus decisiones sujetas a la gestion
clinica.
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