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Las evaluaciones econémicas en salud representan un
abordaje técnico que aporta informacién en el proceso de
toma de decisiones para incorporar o no un medicamen-
to, un dispositivo o un método diagndstico en un sistema
de salud. Pero, antes de describirlas, repasaremos el marco
conceptual que las contiene.

Salud y economia

La salud y la economia estdn intimamente relaciona-
das. Como nos demostré la experiencia de la pandemia
del COVID-19, una condicién patoldgica puede desar-
ticular al sistema econémico de una sociedad (del mun-
do, en este caso). A su vez, la reorganizacion de dicho
sistema ha permitido afrontar los multiples desafios de
la enfermedad: inversién directa en el sistema de salud,
vacunas, subsidios, entre tantos.! Asimismo, las condicio-
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nes econémicas en las que se desenvuelve una sociedad
pueden influir en los habitantes, generar estilos de vida
menos saludables, disminuir la accesibilidad a los servi-
cios de salud y, en consecuencia, determinar una mayor
prevalencia e incidencia de enfermedades crénicas no
transmisibles (cardiovasculares, oncolégicas) y cambios
en la mortalidad.?

La salud estd reconocida como un derecho humano
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMY) y ello
implica la «obligacién legal de los Estados a asegurar el
acceso al cuidado de la salud en forma oportuna, acepta-
ble y asequible», y forma parte de la agenda 2030 para el
Desarrollo Sustentable y Cobertura Universal de Salud.**
El término asequible implica que desde el maximo nivel
mundial de planificacién sanitaria, la OMS, se tiene en
consideracién que los aspectos econémicos son una par-
te esencial de la salud. Todos los recursos involucrados
en la provisién de servicios de salud (denominados tec-
nologias sanitarias o TS) tienen un impacto econémico
para beneficiarios, personal de salud, efectores, industria
de medicamentos y dispositivos, y autoridades de salud.
Cada vez que una persona requiere de atencién o es parte
de una intervencién preventiva, hay un costo involucrado
que serd diferente segin qué parte del proceso conside-
remos. Tomemos un ejemplo muy conciso: una persona
que concurre a una consulta ambulatoria en un centro de
salud puede tener que cubrir el traslado, el lucro cesante
o incluso algtin tipo de copago. Por otra parte, el centro
de salud tiene que costear el personal, los insumos, la in-
fraestructura. Finalmente, si se ha prescripto un medica-
mento, el costo puede estar repartido entre el paciente,
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la farmacia y el financiador (un seguro de salud, el Es-
tado).” Cada vez que nos vemos frente a la necesidad de
prescribir un medicamento, un estudio diagnéstico o un
procedimiento debemos tener presente que alguien, en
algin punto, deberd cargar con el precio de lo que hemos
indicado hacer. Por lo tanto, es importante poder estable-
cer cudles son los recursos de salud que mayor beneficio
aportan a los pacientes y que justifican el costo.

La salud tiene valor y precio

En los cursos de Economia de la salud es habitual
mencionar una frase de Antonio Machado quien, en Pro-
verbios y Cantares dice: «T'odo necio confunde valor con
precio». Técnicamente hablando, definimos valor como
el beneficio clinico de una TS y precio como la conse-
cuencia pecuniaria de ésta.

La decisién acerca del valor (entendido como bene-
ficio clinico) que aporta una TS debe apoyarse en cri-
terios estandarizados basados en un robusto sistema de
andlisis de calidad de evidencia.® Sistemas como el GRA-
DE (Grading of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation)” o los niveles de evidencia del
CEBM (Centre for Evidence Based Medicine de la Uni-
versidad de Oxford)® son dos de los principales marcos
conceptuales que han permitido definir la calidad de la
evidencia de las diferentes TS. En el caso del GRADE,
el proceso comienza por analizar en la literatura médica
qué es importante para los pacientes y luego incorpo-
rar otras miradas, como la eficacia de las intervenciones
y el impacto poblacional que pudieran tener utilizando
estrictos criterios sobre la calidad metodolégica de las
fuentes de evidencia. En el caso del CEBM el foco estd
puesto en determinar qué tipo de disefio de investiga-
cién es el mds adecuado para responder a una pregunta,
desde la eficacia y la seguridad hasta los aspectos epi-
demiolégicos y econémicos. Si bien la principal fuente
de evidencia sobre la eficacia y la seguridad de las TS
proviene de ensayos clinicos aleatorizados y metaandlisis,
sus resultados no pueden ser trasladados directamente a
los pacientes, generalmente debido a que tienen estrictos
criterios de inclusién y exclusién. Para complementar
esas fuentes, en anos recientes se han sumado los estudios
de vida real (conocidos como Real-World Evidence) que
aportan informacién sobre el desempefio de una TS en
pacientes y escenarios asistenciales reales.” La otra fuen-
te de evidencia recientemente incorporada al andlisis de
valor de una TS son los patient-reported outcomes (PROs)
que incluyen la perspectiva de los pacientes a través de
estudios que miden los resultados clinicos directamente,
por ejemplo, a través de escalas.'® La integracién de otras
miradas resulta en escenarios donde las decisiones sobre

la evidencia no son sencillas. Por ejemplo, un nuevo me-
dicamento puede aportar incremento en la supervivencia
global pero a expensas de una alta incidencia de eventos
adversos graves y, en consecuencia, implicar una mala
calidad de vida para los pacientes. Por lo tanto, el bene-
ficio clinico puede ser medido en eventos (por ejemplo,
mortalidad, hospitalizaciones) o en medidas que combi-
nan supervivencia y calidad de vida como son los Afios
de Vida Ajustados a Calidad (QALY, por sus siglas en
inglés).!" Finalmente, a la hora de considerar el beneficio
clinico de una TS, es importante resaltar que cada pais o
jurisdiccién tiene caracteristicas propias (poblacién, in-
fraestructura, recursos humanos, accesibilidad al sistema
de salud, acceso a medicamentos) que también podrian
modificar los resultados clinicos de una enfermedad' y
el impacto esperado de una TS sobre una determinada
enfermedad o condicién.”

En lo referente al precio (o costo, segin se lo mire)
es importante remarcar que se debe considerar no sélo el
precio de compra o la adquisicién de una TS, sino tam-
bién todos los costos asociados al manejo de la enferme-
dad, tal como sefialamos previamente.’ Es decir, una TS
puede tener un alto costo de adquisicidn pero represen-
tar un menor costo final por resultar en un menor uso
de recursos (por ejemplo, hospitalizaciones, muertes). El
costo es diferente para los diversos participantes del siste-
ma de salud y varfa segtin el tipo de TS (si es una terapia
innovadora, por ejemplo, serd mds cara), el tiempo que
debemos usarla (por ejemplo, tratamientos de por vida)
y> lo mds importante, segtin en qué pais estemos. Por lo
tanto, los costos no son extrapolables o aplicables de la
misma manera en una jurisdiccién que en otra (lo que
técnicamente se denomina no transferabilidad).'

¢Cuanto se debe pagar por una tecnologia sa-
nitaria?

Esta es, sin dudas, una de las preguntas mds difi-
ciles de responder. Dos elementos centrales deben ser
considerados para enfrentar este dilema: 1) el valor y la
calidad de la evidencia que aporta una TS y 2) la asequi-
bilidad. Un abordaje utilizado a nivel global desde hace
ya muchas décadas es el del precio basado en el valor
(value-based price). Brevemente, se trata de establecer un
precio aceptable para obtener un beneficio en salud, por
ejemplo, precio por QALY ganado. En algunos paises
este precio estd bien definido y representa el gasto que
se puede realizar para incorporar una nueva TS conside-
rando la equidad en el uso de los recursos.”” Por ejem-
plo, el Reino Unido suele situar este precio entre £ 20
000y £30 000 por QALY obtenido. En otros casos, este
umbral de pago (threshold) se define utilizando el pro-
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ducto interno bruto (PIB) per capita e intenta reflejar
que monto serfa adecuado invertir para poder mejorar la
salud de una poblacién.'® Estos umbrales definen lo que
un sistema de salud estd dispuesto a pagar (willingness to
pay) para lograr un beneficio en salud y para afirmar que
una TS es costo-efectiva.

Evaluaciones econémicas en salud. El caso de
la farmacoeconomia

Las evaluaciones econémicas son un conjunto de
métodos de andlisis que permiten aportar informacion
sobre el impacto econémico de una TS. Una de las ra-
mas de las evaluaciones econédmicas en salud aborda el
uso de fdrmacos y es conocida como firmacoeconomia

(FE). La metodologia de andlisis farmacoeconémico estd
estandarizada y eso permite tener robustez metodolégica.
Una de las principales fuentes de estandarizacién provie-
ne de la International Society for Pharmacoeconomics
and Outcomes Research (ISPOR) que publica consensos
para la realizacién de estudios de FE." Bésicamente, los
estudios de FE comparan dos o mds opciones terapéuticas
para determinada enfermedad o condicién, y miden cos-
tos y beneficios clinicos para todas las opciones utilizando
los mismos criterios.

Los tipos bésicos de andlisis mds utilizados en fdrma-
coeconomia son: andlisis de costo-beneficio, costo-efec-
tividad, costo-minimizacién e impacto presupuestario

(Tabla 1).

Tabla 1. Tipos principales de evaluaciones econdmicas en salud

Tipo de evaluacion

Unidades de medida Expresion del resultado

Analisis de costo beneficio (ACB)

costo de la droga A - costo de la droga B dinero cociente de dinero
beneficio de la droga A - beneficio de la droga B dinero
Andlisis de costo efectividad (ACE)
costo de la droga A - costo de la droga B dinero cociente de costo-efectividad
beneficio de la droga A - beneficio de la droga B Unidades incremental
clinicas (QALY)
Analisis de costo minimizacion
costo de la droga A - costo de la droga B dinero diferencia de dinero
Analisis de impacto presupuestario
gasto en salud con la droga A - gasto en salud con la droga B dinero diferencia de dinero en relacion
i

presupuesto para el manejo de la enfermedad

al presupuesto

Andlisis de costo-beneficio (ACB): este tipo de estu-
dio mide tanto los costos como los beneficios en salud en
unidades monetarias (d6lares estadounidenses, por ejem-
plo). Este enfoque contempla sélo el valor econémico de
la salud. Los ACB son de gran utilidad para evaluar el
impacto financiero de programas de salud que utilizan
intervenciones farmacéuticas.

Anilisis de costo-efectividad (ACE): en términos es-
trictos, en este tipo de estudio los costos se miden en uni-
dades monetarias, y los resultados en unidades de efectivi-
dad clinica como afos de vida ganados, muertes o eventos
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clinicos evitados y en QALYs. Si comparamos dos drogas,
A y B, tendremos, para cada una de ellas, una efectivi-
dad clinica (por ejemplo, QALYs obtenidos) y el costo
total que representa el uso de cada una de ellas. De tal
modo, tendremos un cociente de costo y beneficio para
cada una de ellas. La diferencia entre ambas es el cociente
de costo-efectividad incremental (ICER, por sus siglas en
inglés) que expresa cudnto mds se paga por el beneficio
extra obtenido en salud. Esta medida se correlaciona con
los umbrales de pago (mencionados previamente).

Andlisis de costo-minimizacién (ACM): analiza, para
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dos drogas que tienen la misma efectividad clinica, las
diferencias de costos. Es una forma simple de evaluacién
que permite una aproximacién rdpida al problema.

Andlisis de impacto presupuestario (AIP): analiza el
gasto integral en salud que implica el uso de un medica-
mento respecto a otro en relacién al presupuesto en salud.
Contempla el hecho de que los recursos en salud tienen
un limite definido.

Sibien cada una de estas herramientas tiene caracterfs-
ticas técnicas especificas comparten el hecho de que inte-
gran valor y precio en una sola evaluacién y permiten, en
definitiva, tener una medida estandarizada.

¢ Qué elementos se deben considerar para leer
una evaluacion econémica en salud?

Sin ser especialistas en la materia, los médicos asis-
tenciales estamos expuestos cada vez con mayor fre-
cuencia a estudios de estas caracterfsticas. Si bien hemos
mencionado que existen métodos estandarizados, es im-
portante resaltar algunas consideraciones que debemos
tener presentes para valorar la literatura cientifica en
este campo:

1. Calidad de la evidencia: el estudio debe reportar

con claridad qué estudios considerd para la estimacién de
la efectividad clinica de la TS;

2. Calidad de los datos de costos: si bien no es posible
saber con precisién los costos en salud de cada sistema o
jurisdiccidn, deben estar reportadas, cuando menos, las
fuentes de los mismos;

3. Datos locales: la evaluacién econémica debe estar
realizada o adaptada al pais o la jurisdiccién donde se estd
considerando el uso de la TS. Es decir, debe tener infor-
macién epidemioldgica, sobre el uso de los recursos y los
costos locales.

Finalmente, considerando que las condiciones econd-
micas actuales pueden ser inestables, los estudios deben
tener, asimismo, precisiones sobre este punto.'®
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