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Resumen de la presentacién

Los servicios de salud son organizaciones cuya mision es contribuir amejorar la salud del
individuo y de la sociedad. Desde hace varias décadas, 10s servicios de salud se enfrentan a
nuMerosos retos, entre los que destacan: la complgjidad de sus prestaciones y organizacion,
larapidez en lainnovacion y difusién de latecnologia médica, € envejecimiento de la
poblacion, las presiones sociales y de los profesionales de la salud en la demanda de
servicios, lalimitacion de los recursos, y sobre todo el desconocimiento del impacto que
tiene sobre |os costes y sobre |os resultados de salud, |o que se hace, lo que no se hace, y o
gue se podria hacer en la politicay en la préactica.

A estos hechos se afiade € problema de que en |os paises industrializados, en los Ultimos
anos, el gasto sanitario ha crecido & doble que su riqueza. Por jemplo, en Espafia el gasto
en salud paso del 3,6% al 7,6% de su producto interior bruto entre 1970 y 2002. Estos
problemas han hecho que la contencion del gasto haya emergido como asunto clave en la
politica sanitaria de |os paises industrializados en los Ultimos afios. Sin embargo, las
politicas presupuestarias dirigidas indiscriminadamente a la contencion del gasto no
necesariamente estén aumentando la eficienciani laequidad de los servicios de salud.

Hoy es admitido que | os criterios socioecondmicos con los que los servicios de salud deben
proveer su atencion son la eficienciay la equidad. La eficiencia para garantizar lamejor
relacion posible entre |os recursos consumidos y |os resultados obtenidos, y la equidad para
asegurar que cada ciudadano es atendido de acuerdo con sus necesidades.

Para poder medir laeficiencia, se suele calcular un ratio entre costes y resultados. Los
resultados en salud pueden ser expresados de cuatro formas. Eficacia, efectividad, utilidad,



y beneficio. Eficacia es € resultado de unaintervencién cuando es aplicada en condiciones
experimentales (e.g., ensayo clinico aeatorizado). Efectividad es el resultado obtenido
cuando e procedimiento es aplicado en condiciones habituales, por |a generalidad del
sistema, en la organizacion real, con los medios disponibles, sin seleccionar alos pacientes,
es decir en laprécticarea del diaadia. Sin embargo, o que de verdad interesaalos
pacientes es la calidad de vida que ganan y € tiempo que mantendran esa calidad de vida.
Para ello, se han desarrollado instrumentos que miden €l resultado con dos dimensiones: la
calidad de viday su duracion; estaforma de medir 1os resultados se conoce como utilidad.
La unidad mas frecuente utilizada para medir la utilidad son los QALY s (afios de vida
ajustados por calidad, en sus siglas en inglés). La eficacia, efectividad, o utilidad, miden los
resultados en unidades no monetarias. Cuando tenga interés expresar 10s resultados en
unidades monetarias, alos resultados se les [lama beneficio. Como la eficienciaesla
relacion entre los resultados obtenidos y € coste en que se incurre para obtenerlos, existen
cuatro formas de andlisis de la eficiencia: Andlisis coste-eficacia, coste-efectividad, coste-
utilidad, y coste-beneficio.

La decision sobre la financiacion de una innovacion terapéutica se deberia basar en
criterios explicitos que tuviesen en cuenta su eficiencia, es decir lamedida en que mejora
los resultados comparados con los de la siguiente mejor alternativa (efectividad
incremental) en relacién con la modificacion de los costes (coste incremental). La siguiente
mejor alternativano suele ser € placebo, sino lamegor aternativa que existe antes de la
aparicion del medicamento innovador. Este tipo de andlisis (eficienciaincremental),
deberia ser realizado por organizaciones independientes del gobierno y de laindustria, y
deberia utilizar una metodol ogia robusta para que fuese admitido por todas las partes.

El criterio més utilizado, al menos en teoria, paralafinanciar unainnovacion terapéutica es
el coste por QALY conseguido. Como cada pais tiene su riqueza, sus valores, y su sistema
sanitario, de alguna manera, cada pais puede tener su umbral del coste por QALY que
considere socialmente aceptable. Y este umbral depende de un juicio de valor, que asu vez
depende de los recursos disponibles, de las prioridades del sistema sanitario, y dela
proporcién de la poblacion que se beneficia de lainnovacion.

De manera que finamente todo depende de los valores del sistema sanitario y del
conocimiento cientifico. Con los valores se decide €l gasto sanitario y la poblacion
cubierta, y con €l conocimiento se produce evidencia sobre €l ratio de coste/efectividad,
coste/utilidad, y coste/beneficio. En Espaiia, con nuestros valores, se ha decidido que €
gasto sanitario sea alrededor del 8% del producto interior bruto y que el acceso sea
universal. Pero en Esparia, todavia no disponemos de organismos que produzcan
conocimiento de forma sistematica sobre la eficiencia de lainnovacion.



