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INTRODUCCIÓN

El valor de la farmacoeconomía

F.J. Carrera-Hueso

Servicio de Farmacia, Hospit al  Dr. Mol iner, Serra, Valencia, España

La economía es la ciencia de la escasez y la elección.  El 
primer concepto es entendible por todos en estos t iempos 
convulsos de crisis pero el segundo, en muchas ocasiones, 
no es algo tan evidente. La economía es una habilidad que 
los ciudadanos ut i l izamos diariamente en las pequeñas o 
grandes decisiones, esto es comprando o seleccionando con-
sumir un producto en un mercado libre. Lo que está clarísi-
mo es que cuanto más afecten estas decisiones a nuest ros 
recursos, que por defi nición son limitados, más exhaust iva-
mente real izaremos nuest ro análisis previo al consumo, y 
ut il izaremos el método comparat ivo para comprobar si un 
producto nos sat isface más que ot ro, o simplemente nos in-
teresa más no consumirlo 1.  Acabamos de int roducir el con-
cepto de ut il idad, que es el valor que una persona asigna a 
un bien o servicio,  siendo la ut i l idad total el valor que se 
asigna al uso de todos los bienes o servicios.

La farmacoeconomía adopta y aplica los principios y me-
todologías de la economía sanitaria al campo de los produc-
tos y las polít icas farmacéut icas.  Por t anto,  la evaluación 
farmacoeconómica ut i l iza la amplia variedad de t écnicas 
usadas en la evaluación de la economía de la salud para el 
contexto específi co de la gest ión de los medicamentos 2.

El método general de evaluación económica ha experi-
mentado, con el propio progreso cient ífi co y con la penet ra-
ción de las ciencias económicas en el campo de la salud, 
modifi caciones de adaptación a nuest ro campo, que ha t ras-
cendido al concepto ya clásico como inst rumento originario 
del análisis coste-benefi cio, creando un cuerpo de doct rina 
propio y específi co a sus peculiaridades 1-3.

Las evaluaciones económicas sanitarias presentan dos ca-
racteríst icas básicas al margen de las act ividades a las que 
se aplique: la primera t iene que ver con los factores produc-
t ivos (input s) como de los productos (out put s),  siendo la 
relación ent re costes y benefi cios la que nos permita llegar 

a una decisión; y la segunda, el análisis económico, está di-
rectamente relacionado con la elección, basándose en cri-
terios más implícitos al disponer de mayor información. En 
resumen, la evaluación económica conlleva un análisis com-
parat ivo de las acciones alternat ivas tanto en términos de 
costes como de benefi cios 4.

Los est udios farmacoeconómicos ident i f ican,  miden y 
comparan los costes (recursos consumidos) y las consecuen-
cias (clínicas, económicas y humaníst icas) de los productos 
farmacéut icos y servicios prestados 2.

La farmacoeconomía t iene un al t o valor como herra-
mienta en la toma de decisiones a todos los niveles de las 
est ructuras sanit arias,  a saber:  a nivel macro,  meso y de 
microgest ión.  Esta clasifi cación no es del t odo t aj ante al 
asignar las act ividades pero nos servirá para la explicación 
que se expone a cont inuación.

A nivel superior de la gest ión de servicios sanit arios,  es 
decir, de alta dirección o gest ión de los servicios autonómi-
cos de salud y/ o gubernamental, es el nivel de la macroges-
t ión. En efecto, los estudios farmacoeconómicos se ut ilizan, 
por ley,  en bastantes países (Aust ral ia,  Canadá,  Portugal, 
Holanda, Finlandia, Noruega y Dinamarca, ent re ot ros), para 
aprobar la comercialización de los nuevos medicamentos en 
sus mercados. También sirve para decidir qué medicamen-
t os y cuánto será reembolsado por el  servicio sanit ario o 
para la negociación de precios, como sucede en ot ros sit ios 
(Reino Unido, Francia, Italia, Alemania, Suecia), o si se po-
drán ut ilizar en la práct ica médica rut inaria 3.

A nivel direct ivo o de gerencia hospitalaria o del depar-
tamento o del área sanitaria,  nos adent ramos en el est rato 
conocido como el de mesogest ión sanitaria.  En este ámbi-
to, además de las decisiones que cada día toman los cargos 
direct ivos, se pueden englobar las decisiones de las comi-
siones clínicas hospitalarias, incluida la de farmacia y tera-
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péut ica.  Por t ant o,  las decisiones sobre la selección de 
medicamentos,  que se t oman rut inariamente en nuest ros 
hospitales,  se deben basar en la efi ciencia comparándolos 
con las demás opciones terapéut icas, además de los aspec-
tos contemplados t radicionalmente (seguridad,  efi cacia y 
calidad de los medicamentos) para su posterior ut il ización 
en pacient es seleccionados y para cada pat ología diana, 
como se verá en un art ículo desarrollado en este compen-
dio.  Se revisarán un grupo de medicamentos que en la ac-
tualidad son seguidos especialmente por los farmacéut icos 
de hospit al ,  como son los ant ineoplásicos o ci t ost át icos 
orales.

El nivel microgest ión es llevar a la práct ica clínica el con-
cepto de efi ciencia,  es decir,  la selección del t ratamiento 
farmacot erapéut ico de un pacient e concret o en nuest ro 
hospital por el equipo que le at iende al obj eto de mej orar 
su estado de salud y de calidad de vida.

Sin duda,  aparecen conceptos individuales y colect ivos 
que guían actualmente nuest ro proceder. Ent re los que po-
demos citar:  a) atención farmacéut ica, que supuso un pro-
fundo cambio de la fi losofía profesional;  b) principio ét ico 
de la autonomía, que origina un cambio tanto en las espe-
ranzas y exigencias de los propios pacient es como en los 
resultados de la asistencia recibida; c) gest ión clínica, que 
origina unas organizaciones sanit arias más horizontales y 
ocasiona que la t oma de decisiones de los cl ínicos sea la 
fuente de asignación o dist ribución de los recursos disponi-
bles. Todo ello en nuest ro medio, el hospital, que t iene por 
obj et ivo conseguir la excelencia por medio del conocimien-
to y de la efi ciencia. Se recoge una descripción de todo ello 
en este suplemento.

Sin embargo, no es oro todo lo que reluce. También exis-
ten dudas razonables que impiden la t raslación de los resul-
tados obtenidos en los estudios farmacoeconómicos a nivel 
asistencial, no incorporándose al quehacer diario de los clí-
nicos y, por tanto, impidiendo su efi ciencia. Ent re ot ras ra-
zones podemos mencionar el sesgo de publicación, el sesgo 
de pat rocinio 5,  la falt a de estandarización metodológica, 
creándose caj as negras de conocimiento, dudas sobre la evi-
dencia ut ilizada para asignar la efect ividad de las alternat i-
vas est udiadas o fal t a de claridad y det al le a la hora de 
asignar sus costes.

De ahí la importancia de conocer e incluso dominar la me-
todología que ut il iza la farmacoeconomía para que sea una 
herramienta út il para los clínicos. Por ello, en este número 
profundizamos en el análisis de la incert idumbre, piedra an-
gular de los estudios farmacoeconómicos, sobre dos aspec-
tos como son el análisis de sensibil idad probabilíst ico y el 
análisis de sensibilidad est ructural.

Por las razones expuest as,  el  farmacéut ico de hospit al 
debe liderar,  en mi opinión, la t raslación de los resultados 
obtenidos en los estudios farmacoeconómicos a la práct ica 
clínica diaria, debido en parte a sus conocimientos sobre la 
metodología y herramientas ut ilizadas; y por ot ra, a su posi-
ción est ratégica privilegiada en el equipo mult idiscipl inar 
que proporciona el proceso farmacoterapéut ico para mej o-
rar la calidad de vida de los pacientes. El lector de este nú-
mero t ambién encont rará una ser ie de propuest as que 
debemos explorar e implantar en la gest ión clínica que rea-
lizamos desde los servicios farmacéut icos.

Confl icto de intereses

El aut or declara no t ener ningún conf l ict o de int ereses, 
 act ual  o pasado,  con lo que se expone en el  present e 
 art ículo.
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