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INTRODUCCION
El valor de la farmacoeconomia

F.J. Carrera-Hueso

Servicio de Farmacia, Hospital Dr. Moliner, Serra, Valencia, Espana

La economia es la ciencia de la escasez y la eleccién. H
primer concepto es entendible por todos en estos tiempos
convulsos de crisis pero el segundo, en muchas ocasiones,
no es algo tan evidente. La economia es una habilidad que
los ciudadanos utilizamos diariamente en las pequeias o
grandes decisiones, esto es comprando o seleccionando con-
sumir un producto en un mercado libre. Lo que esta clarisi-
mo es que cuanto mas afecten estas decisiones a nuestros
recursos, que por definicién son limitados, mas exhaustiva-
mente realizaremos nuestro analisis previo al consumo, y
utilizaremos el método comparativo para comprobar si un
producto nos satisface mas que otro, o simplemente nos in-
teresa mas no consumirlo’. Acabamos de introducir el con-
cepto de utilidad, que es el valor que una persona asigna a
un bien o servicio, siendo la utilidad total el valor que se
asigna al uso de todos los bienes o servicios.

La farmacoeconomia adopta y aplica los principios y me-
todologias de la economia sanitaria al campo de los produc-
tosy las politicas farmacéuticas. Por tanto, la evaluacién
farmacoeconémica utiliza la amplia variedad de técnicas
usadas en la evaluacién de la economia de la salud para el
contexto especifico de la gestién de los medicamentos?.

El método general de evaluacion econémica ha experi-
mentado, con el propio progreso cientifico y con la penetra-
cion de las ciencias econdmicas en el campo de la salud,
modificaciones de adaptacion a nuestro campo, que ha tras-
cendido al concepto ya clasico como instrumento originario
del andlisis coste-beneficio, creando un cuerpo de doctrina
propio y especifico a sus peculiaridades'?.

Las evaluaciones econémicas sanitarias presentan dos ca-
racteristicas basicas al margen de las actividades a las que
se aplique: la primeratiene que ver con losfactores produc-
tivos (inputs) como de los productos (outputs), siendo la
relacién entre costes y beneficios la que nos permita llegar
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a una decision; y la segunda, el andlisis econémico, esta di-
rectamente relacionado con la eleccion, basandose en cri-
terios mas implicitos al disponer de mayor informacién. En
resumen, la evaluacién econdémica conlleva un analisis com-
parativo de las acciones alternativas tanto en términos de
costes como de beneficios®.

Los estudios farmacoeconémicos identifican, miden y
comparan los costes (recursos consumidos) y las consecuen-
cias (clinicas, econémicas y humanisticas) de los productos
farmacéuticos y servicios prestados?.

La farmacoeconomia tiene un alto valor como herra-
mienta en la toma de decisiones a todos los niveles de las
estructuras sanitarias, a saber: a nivel macro, meso y de
microgestion. Esta clasificacion no es del todo tajante al
asignar las actividades pero nos servira para la explicacién
que se expone a continuacién.

Anivel superior de la gestién de servicios sanitarios, es
decir, de alta direccion o gestion de los servicios autonémi-
cos de salud y/ o gubernamental, es el nivel de la macroges-
tién. En efecto, los estudios farmacoeconémicos se utilizan,
por ley, en bastantes paises (Australia, Canada, Portugal,
Holanda, Finlandia, Noruega y Dinamarca, entre otros), para
aprobar la comercializacion de los nuevos medicamentos en
sus mercados. También sirve para decidir qué medicamen-
tosy cuanto sera reembolsado por el servicio sanitario o
para la negociacion de precios, como sucede en otros sitios
(Reino Unido, Francia, Italia, Alemania, Suecia), o si se po-
dran utilizar en la practica médica rutinaria®.

Anivel directivo o de gerencia hospitalaria o del depar-
tamento o del area sanitaria, nos adentramos en el estrato
conocido como el de mesogestion sanitaria. En este ambi-
to, ademas de las decisiones que cada dia toman los cargos
directivos, se pueden englobar las decisiones de las comi-
siones clinicas hospitalarias, incluida la de farmacia y tera-
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péutica. Por tanto, las decisiones sobre la seleccién de
medicamentos, que se toman rutinariamente en nuestros
hospitales, se deben basar en la eficiencia comparandolos
con las demas opciones terapéuticas, ademas de los aspec-
tos contemplados tradicionalmente (seguridad, eficaciay
calidad de los medicamentos) para su posterior utilizacion
en pacientes seleccionados y para cada patologia diana,
como se vera en un articulo desarrollado en este compen-
dio. Se revisaran un grupo de medicamentos que en la ac-
tualidad son seguidos especialmente por los farmacéuticos
de hospital, como son los antineoplasicos o citostaticos
orales.

B nivel microgestion esllevar a la préctica clinica el con-
cepto de eficiencia, es decir, la seleccién del tratamiento
farmacoterapéutico de un paciente concreto en nuestro
hospital por el equipo que le atiende al objeto de mejorar
su estado de salud y de calidad de vida.

Sn duda, aparecen conceptos individuales y colectivos
que guian actualmente nuestro proceder. Entre los que po-
demos citar: a) atencion farmacéutica, que supuso un pro-
fundo cambio de la filosofia profesional; b) principio ético
de la autonomia, que origina un cambio tanto en las espe-
ranzas y exigencias de los propios pacientes como en los
resultados de la asistencia recibida; c) gestion clinica, que
origina unas organizaciones sanitarias mas horizontales y
ocasiona que la toma de decisiones de los clinicos sea la
fuente de asignacién o distribucion de los recursos disponi-
bles. Todo ello en nuestro medio, el hospital, que tiene por
objetivo conseguir la excelencia por medio del conocimien-
toy de la eficiencia. Se recoge una descripcién de todo ello
en este suplemento.

Sn embargo, no es oro todo lo que reluce. También exis-
ten dudas razonables que impiden la traslacion de los resul-
tados obtenidos en los estudios farmacoecondémicos a nivel
asistencial, no incorporandose al quehacer diario de los cli-
nicosy, por tanto, impidiendo su eficiencia. Entre otrasra-
zones podemos mencionar el sesgo de publicacion, el sesgo
de patrocinio®, la falta de estandarizacién metodolégica,
creandose cajas negras de conocimiento, dudas sobre la evi-
dencia utilizada para asignar la efectividad de las alternati-
vas estudiadas o falta de claridad y detalle a la hora de
asignar sus costes.

De ahi la importancia de conocer e incluso dominar la me-
todologia que utiliza la farmacoeconomia para que sea una
herramienta (til para los clinicos. Por ello, en este nimero
profundizamos en el andlisis de la incertidumbre, piedra an-
gular de los estudios farmacoeconémicos, sobre dos aspec-
tos como son el andlisis de sensibilidad probabilistico y el
analisis de sensibilidad estructural.

Por las razones expuestas, el farmacéutico de hospital
debe liderar, en mi opinioén, la traslacion de los resultados
obtenidos en los estudios farmacoeconémicos a la practica
clinica diaria, debido en parte a sus conocimientos sobre la
metodologia y herramientas utilizadas; y por otra, a su posi-
cion estratégica privilegiada en el equipo multidisciplinar
que proporciona el proceso farmacoterapéutico para mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes. H lector de este ni-
mero también encontrara una serie de propuestas que
debemos explorar e implantar en la gestion clinica que rea-
lizamos desde los servicios farmacéuticos.
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