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* La farmacoeconomia fue
definida por Townsend en
1987 como la descripcion y
analisis de los costos de los
tratamientos farmacolodgicos a
los sistemas sanitarios y la
sociedad.




 Farmacoeconomia
(Pharmacoeconomics):

* Disciplina cientifica que evalta el valor
global de productos farmacéuticos,
servicios y programas relacionados a
cuidados en salud.

e Cuando es necesario, estudia los
aspectos clinicos, economicos v
humanitarios de intervenciones
relacionadas a cuidados en salud en Ia
prevencion, diagnodstico, tratamiento vy
manejo de enfermedades.

e Esta area involucra a expertos en
economia de la salud, analisis de riesgos,
evaluacion de tecnologias, evaluacion
clinica, epidemiologia e investigacion en
servicios sanitarios.
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 La Farmacoeconomia es una
disciplina surgida en los anos 80 que
ha evolucionado a un ritmo rapido.

* Su forma de investigacion mas
conocida es la Evaluacion Economica
de Medicamentos.

* Esta especializacidon constituye una
herramienta importante para la toma
de decisiones y para mejorar los
niveles de eficiencia en el Sistema de
Salud.

* Alo largo de toda su historia, el
hombre ha estado desarrollando una
lucha contra las enfermedades. Como
resultado de esta contienda han
aparecido sustancias, procedimientos
y técnicas que curan, alivian,
diagnostican o previenen.

De ellos, los medicamentos son los
gue han mostrado ser mas efectivos?!




La farmacoeconomia es una aplicacion de la
economia de la salud, focalizada en el campo
de la evaluacion econémica de los
medicamentos.

Esta clase de estudios nos van a permitir dilucidar cual
va a ser la relacion coste/efectividad de las alternativas
terapéuticas farmacologicas existentes en el mercado
para tratar las distintas enfermedades, lo que nos va a
ayudar a la hora de tener que decidir qué
medicamentos deberian ser empleados de forma
rutinaria en la practica médica diaria.




* Como deciamos, la farmacoecono
una disciplina joven, aunque de
evolucion.
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* Baste decir que en el quinquenio de
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de coste-efectividad en las revistas
of Internal Medicine, JAMA, Lancet
England Journal of Medicine5
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Research (ISPOR), celebrada en 2003, se
presentaron mds de 400 comunicaciones
sobre farmacoeconomia e investigacion de

resultados sanitarios




* Dentro del gasto en salud se presta cada
vez mas atencion al gasto farmacéutico,
preocupacion que tienen desde los
encargados de la toma de decisiones,
administradores sanitarios, farmacéuticos,
hasta los propios pacientes.

* La Farmacoeconomia se encuentra
inmersa dentro de una disciplina mas
amplia denominada Evaluacion de
Tecnologia Sanitaria.

* La OMS considera Tecnologia Sanitaria a
aquellos equipos, medicamentos, técnicas y
procedimientos que intervienen en el campo
de la salud.

Existe un conjunto de términos que deben
ser cabalmente asimilados para realizar un

enfoque adecuado de la Evaluacion
Econdmica, éstos son: Eficacia, efectividad y
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* ¢Qué puede evaluarse?

* Cualquier decision que implique una
eleccidon entre 2 o0 mas opciones que
tenga una repercusion en la salud y en los
recursos, es susceptible de evaluacion
econdmica.

Puede evaluarse lo siguiente

° o Un tratamiento quirdrgico o
farmacoldgico.

° o Un programa de prevencion.
° o Una estrategia terapéutica.
° o El lugar mas apropiado para

administrar un tratamiento
(administracion hospitalaria o
domiciliaria).

°* o El momento mas adecuado de
iniciar un tratamiento.



Los fundamentos tedricos de la
evaluacion econdmica se derivan de la

denominada economia del bienestar

* El marco teorico se refleja en los
estudios de evaluacion econdmica, en los
gue para determinar el bienestar se tiene
en cuenta los costos y beneficios sociales,
es decir, los que se deriven de un curso de
accion de una intervencion sanitaria.

* Los efectos sobre los recursos vy los
efectos sobre la salud difieren por lo
siguiente:

e o Efecto sobre los recursos se
denominan costos (efecto negativo en la
utilizacion de recursos en valor monetario).

° o Efecto sobre la salud se denomina
beneficios o consecuencias (efecto positivo
es la mejora en la salud).




* Ademas, a la hora de evaluar la eficiencia de un
medicamento, es necesario no considerar como recursos
empleados solo el coste de su adquisicion, sino que sera
imprescindible tener en cuenta otros costes potencialmente
evitados por su administracion (dias de hospitalizacion,
medicacion concomitante, tratamientos de efectos adversos,
pruebas complementarias efectuadas, analiticas realizadas,
dias de baja laboral evitados, etc.).



* Las necesidades sanitarias de la poblaciéon crecen a una velocidad mayor
de lo que lo hacen los recursos disponibles. Esto es debido, basicamente, a:

* un envejecimiento de la poblacion (se sabe que la poblacién anciana
consume entre 4-5 veces mas recursos que los jovenes),

 ala practica en los ultimos tiempos de una medicina mas agresiva (y, a la
vez mas defensiva),

 al desarrollo de nuevas tecnologias médicas mas eficaces y, también, mas
caras,

 ala existencia de tratamientos que cronifican enfermedades (con lo cual
los tratamientos van a ser necesarios por largos periodos de tiempo),

* y a una mayor demanda y acceso de la poblacion a la atencion sanitaria.

* Por estas razones, en el presente (y sobre todo en un futuro inmediato) se
hace imprescindible racionalizar y priorizar la asignacion de los recursos
disponibles.



 Para el diseno y elaboracion de los
Estudios de Farmacoeconomia (EF) van a
existir diferentes opciones metodologicas,
pudiéndose emplear andlisis
retrospectivos, prospectivos o predictivos,
cada uno con sus ventajas e
inconvenientes.




e Retrospectivos

Se basan, normalmente, en disenos observacionales
utilizando bases de datos o revisando historias clinicas,

recogiéndose durante el tiempo fijado de antemano
(horizonte temporal del analisis) los datos de efectividad
clinica junto con los datos de utilizacion de recursos.

MENELRIGENELRE Y ADCCEGERY permiten conocer

datos de diferentes subgrupos de pacientes que no suelen
intervenir en la fase de desarrollo clinico (nifos, ancianos,

embarazadas, polimedicados, etc.).

-ClnEIvan a hacer posible el estudio de patologias
(con baja incidencia) y disponer de los resultados en
un tiempo no muy largo y a un coste razonable.

Sus mayores inconvenientes van a ser, la ausencia total o

parcial de datos en las historias clinicas



 Prospectivos

van a nonder efectuiar a travéc de 7 diferentec
maétndnc. mediante ectiiding nh<cervacrinnalec
emnleandn bhacec de datns v a travéece de encavnc
clinicne 1a sran ventaia de 11car hacec de datnc de
calidad ec< aile <an ranidnc v relativamente haratns. | a

mavor decventaia ec la calidad de los datos y la ausencia

de informacion relevante.

Fl n1en de Inc Fncavnc Clinicnc (FC) nara realizar FF de
forma nroncnectiva e< la manera mac 1icnial de nhtener
datnc de eficiencia. dadn aile ec l1a metndonlasia can
mavor fiahilidad.  wvalide7 interna.  credibilidad vy

relevancia para los agentes decisores.

* Uno de los principales problemas de incluir un EF en
un protocolo de EC, es que la poblacion incluida en los
EC no es una representacion del conjunto de Ia
poblacion, y que por lo tanto van a tener poca validez
externa y generalidad al conjunto de la poblacidn.

* Para intentar obviar estos problemas, se ha
preconizado el disefio de EC pragmaticos (o
naturalisticos), con criterios de inclusion muy laxos.




Predictivos

VELERS (N ildsituaciones en las que serd necesario recurrir a la elaboracion
G Te e I ENd Bl e [ eIl [eel, |0 que nos permitira poder realizar
proyecciones del comportamiento de los medicamentos una vez que
alcancen el mercado y se empleen en la practica médica diaria.
Todas las técnicas de modelizacion se basan en los analisis de decision,
pudiendo dividirse en arboles de decision simples [{gXde]allaleFl ISV gle [0

se estudian tratamientos para enfermedades agudas,, [glele (=1 =M\ F 17 G1Y
(dtiles en enfermedades crénicas, o modelos de simulacion [(s[SJElJES
cuando existe una interrelacion compleja entre los factores internos del
modelo, que no aconseja los otros tipos).

EICINGEEEillse emplean datos de diversas fuentes: ensayos clinicos,
metaanadlisis, bases de datos, estudios epidemioldgicos, revisiones de
historias clinicas, paneles de expertos, conjuntamente con asunciones que
intentaran cubrir la ausencia de datos desconocidos.




sus principales aplicaciones van a ser:

®Ppoder efectuar EF en condiciones de cierta incertidumbre
muchas variables es informacién preliminar.

~- S W E L SRV T L] ETR N CHT L E L I AT W@ con un periodo de seguimiento corto

a un tiempo de seguimiento mayor.

- NEHEEELIEITREREL EERGIE G EE[ERlde eficacia con variables finales que evallden

variables finales de efectividad.

, cuando lo que sabemos de

=Poder comparar diferentes alternativas cuando no existen EC g} e [VI-IL-M V]
comparado entre si.

=mPoder relacionar datos de eficacia con datos de practica clinica rutinaria.

Las técnicas de modelizacidon son herramientas cada dia mas empleadas.

Sin embargo, son muy manipulables y es facil introducir datos y asunciones sesgadas
con el unico propdsito de lograr que el resultado sea el buscado de antemano.

Por este motivo, y con el fin de que los resultados sean fiables y creibles, es necesario
CUERS TN CEPETS I EERIE I EIh1G, introduciendo siempre informacidon de calidad y
donde todos los datos incorporados estén plenamente justificados y avalados.




La Evaluacion Econdmica de medicamentos constituye

Con frecuencia esta metodologia es objeto de criticas.

* Es por ello, que los resultados que de estos analisis se
deriven deban ser valorados con una vision amplia y
teniendo en cuenta el resto de los factores que intervienen
en la decision. El enfoque multidisciplinario cobra fuerza
en este tema.

* Es necesario continuar con el perfeccionamiento
metodoldgico de estas técnicas.

* La industria farmacéutica conjuntamente con el
colectivo que trabajo con estas técnicas tiene un gran
reto, esto es, profundizar e integrar los métodos de
Evaluacion Econdmica de Medicamentos en un proceso
continuo de investigacion.



Los gastos en salud y el uso de medicamentos han aumentado de
forma importante en los ultimos ainos, lo que alerta a gobiernos y
entes sanitarios y puede relacionarse con algunos fendmenos:
prescripcion médica poco estandarizada, ganancias exageradas de
la industria farmacéutica, avances en biotecnologia y desperdicio
de recursos, falta de comunicacion entre gestores publicos y
médicos clinicos y ausencia de regulacion en precios de farmacos.

La importancia de la farmacoeconomia se fundamenta en varios
aspectos: optimizacion de prescripcion médica, papel crucial en la
comercializacion y la distribucion de medicamentos, capacidad de
mostrar un amplio panorama del impacto social y economico de las
enfermedades, como de abrir perspectivas de investigacion en
varios campos del conocimiento.




A juzgar por la forma como se ha desarrollado |la farmacoeconomia,
prevalece el enfoque de la rentabilidad econédmica (o en el mejor de los
casos el de la contencidn de costos), mas que el de los principios sociales de

la salud publica como la equidad, la solidaridad y el uso racional.

El analisis econdmico del medicamento en paises que no poseen una
ol JIR M GIEIN como la mayoria de los paises en desarrollo, debe
enmarcarse en un analisis macroecondmico que aborde el problema de los
recursos disponibles, con frecuencia limitados, en relacion con las
necesidades globales.

Una farmacoeconomia de este tipo estaria muchisimo mas centrada en la
seleccion de farmacos y la evaluacion econdmica deberia agregarse a los
criterios terapéuticos para la elaboracion de formularios, listas basicas o
sistemas de reembolso.

La evaluacion economica del medicamento seria también un elemento mas
para promover lo que la OMS ha llamado el uso racional del medicamento.




* Conclusiones

Para la industria farmacéutica, el
reto consiste en integrar los métodos de
evaluacion econdmica dentro de su proceso
de investigacion.

La colaboracion de profesionales
de distinta formacion es basica para el
completo desarrollo y difusion de este tipo

Debe promoverse que los profesionales
sanitarios se vayan habituando a realizar e
interpretar estos estudios}




: La evaluacion economica debe integrarse al
resto de las areas que estudian los medicamentos
desde distintos puntos de vistas.

¢ o El mensaje principal es que la evaluacion
econdmica de medicamentos ha alcanzado la madurez
y que pese a sus limitaciones, se encuentra disponible
como herramienta util para orientar la toma de
decisiones..

° o Una de las caracteristicas de la evaluacion
economica es que los recursos ahorrados por la
adopcion de decisiones eficientes son utilizados
eficientemente en alguna otra parte dentro del campo
sanitario.

° o La industria debe ser| una de las principales
agentes en la evaluacion econémica de los farmacos,
como lo es en la evaluacion clinica, por lo que debe
exigirse los criterios econdmicos Junto a los clinicos,
como paso previo a la introducciéon de un nuevo
farmaco en el hospital.




. . Dos de los principales instrumentos de la seleccion en los
que se pueden aplicar los criterios farmacoeconémicos son el
sistema de formularios terapéuticos y los protocolos terapéuticos.

° o La implantacion de un sistema de formularios terapéuticos
que tenga en cuenta el criterio farmacoecondmico, es una de las
principales estrategias de racionalizacion farmacoterapéutica del
hospital.

° o La farmacoeconomia es muy valiosa para la realizacion del
consumo farmacéutico hospitalario. Puede ser también un medio de
lograr el equilibrio entre los objetijvos de los diferentes agentes
(médicos, farmacéuticos hospitalarios, direccion del hospital,
industria farmacéutica, etc.), para maximizar los intereses de los
pacientes y la sociedad.

° o Implicar al médico general en los temas de
farmacoeconomia para que se conviertan en un habito diario, al
considerar los costos de las diferentes alternativas terapéuticas para
mejorar la eficiencia clinica, ofreciendo lo mejor para el paciente al
precio que la sociedad pueda soportatr.



COSTOS: PRINCIPALES
CONCEPTOS

»Costos Directos: Son aquellos costos fijos y
variables asociados directamente con el cuidados de
objeto (ej.la salud de la sociedad).

>Ej.
<+ C.D. Médicos: Por ejemplo medicamentos, costo
del tratamiento de efectos adversos, hospitalizacion,
salario del personal.

< C.D. no Meédicos: Asociados al suministro de
servicios sanitarios, por ejemplo trasporte del
paciente, servicios sociales, fisioterapia.




COSTOS: PRINCIPALES
CONCEPTOS

» Costos Fijos: No se modifican con el cambio
en el volumen de Produccion. Representa el gasto
monetario total en que se incurre aungue no se
produzca nada.

» Costos Variables: Se moaodifican propor-
cionalmente con el volumen de Produccion.
Representa los gastos que varian con el nivel de
produccion. Comprende todos los gastos que no
son fijos.




COSTOS: PRINCIPALES
CONCEPTOS

Los monitores y equipos
3 médicos son costos
|| directos porque se
pueden asignar en
forma DIRECTA a la
prestacion del servicio,
.y como su valor
permanece fijo e
. independiente del
' numero de cirugias es
| ademas un costo fijo.
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COSTOS: PRINCIPALES
CONCEPTOS

»Costos Indirectos: Estan relacionados con
el cambio de capacidad productiva del individuo,
fundamentalmente perdida de dias de trabajo.

»Costos Intangibies: Son los costos relacionados
con el dolor o sufrimiento del paciente, si bien su
inclusion como variable directa dentro del modelo es
poco probable, por su dificil cuantificacion, suele
citarse expresamente en el estudio, ya que por el
grado de su magnitud puede, a pesar del resultado
numerico, sesgar la dedicion ante un resultado dado.




DISTINCION ENTRE COSTOS Y
BENEFICIOS MEDIOS Y MARGINALES

La diferencia entre costo o beneficio medio y marginal
pueden ser muy importantes. Por ejemplo, si un
determinado tratamiento reduce la estadia hospitalaria
de 10 dias a 5 dias no necesariamente esta
disminuyendo el 50% del costo de estadia hospitalaria,
puesto que los Uultimos dias pueden ser menos
intensivos en el consumo de insumos que los primeros.
Estas diferencias deben ser reflejadas en el analisis
explicando si se frata de valores medios o marginales.




EJEMPLO DE APLICACION

Supongamos dos farmacos, A y B, para
tratar la misma condicion clinica. Un ensayo
clinico de diseino aleatorio demuestra que el
medicamento A, en tres tomas diarias,
produce resultados positivos en el 90% de
los pacientes, y el farmaco B, en una toma
diaria, en el 70%.




EJEMPLO DE APLICACION (CONT.)

Evidentemente, el farmaco A es mas eficaz que
B. Ahora bien, un estudio realizado en Ia
comunidad demuestra que el régimen terapéutico
del farmaco A (3 tomas diarias) lo sigue el 40%
de los pacientes, mientras gue el B un 80% (1
toma diaria). Por lo tanto, en condiciones reales,
el medicamento A resultaria efectivo en el 36%
(0,9x0,4) de los pacientes, mientras que el
medicamento B lo seria en el 56% (0,7x0,8). En
consecuencia, es mas efectivo en esa
comunidad el tratamiento B.




METODOLOGIA DE EVALUACION
FARMACOECONOMICA

>Analisis Incremental: Costos y efectos sobre la
salud que puede cobtenerse cuando se compara una
opcion con la siguiente mas cara o agresiva (por
ejemplo, cuanto mas me cuesta una unidad de mejora
por la aplicacion de la alternativa terapéutica).

»>Analisis de Sensibilidad: Analisis del impacto que
tienen las variaciones en las variables mas relevantes,
en los resultados del estudio.




ANALISIS DE RESULTADOS

0%

Compara una alternativa con otra
mas efectiva o mas cara

Costo/efectividad _ Costo A - Costo B
incremental foct. A - Ffect. B

* identificar los parametros sobre los
que existe incertidumbre

« identificar el posible rango de
valores que puede tomar ese
parametro y

« calcular los resultados del estudio
con los diferentes valores de esos
parametros.




Identificacion del consumo de recursos

 En laidentificacion del uso de recursos
es conveniente distinguir:

IEIRecursos de atencion [{glle[{de}

insumos, farmacos, etc) requeridos
directamente en la intervencion;

Recursos de atencion que en el futuro
son inducidos o son evitados por la
intervencion;

MiTiempo del paciente incluyendo los

WTiempo de cuidadores del paciente y
costos informales asociados]




Cuantificacion del consumo de recursos

A FIcuantificacion del uso de recursos
puede ser prospectiva o retrospectival
CEICAENJEuEE], se preparan, como parte

de los estudios clinicos aleatorizados, los
formularios que recabaran informacion de
consumo de recursos asociados a los

usar las fuentes de registro rutinario de los
establecimientos de salud-, es el mas
utilizado. El esfuerzo necesario para estimar
los costos debe ser proporcional a la
importancia de los mismos. No conviene
invertir tiempo y recursos en costos que son

irrelevantes en la decision.

La base de calculo del consumo de
recursos puede tener distinto nivel de
detalle o bases de costeo. En el extremo, el
método que entrega mayor precision, esta el
costeo de cada una de las atenciones,
denominado micro-costeof




costeo sobre la base de una canasta
estandarizada de prestaciones, tipo GRD, en

el cual se toma el costo de resolucion de un
caso para un paciente promedioSE=IN={E
caso, no es necesario identificar cada una de
las actividades que involucra la intervencion,
sino solo el conjunto estandarizado de

intervenciones que supone la resolucion del
problema.
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 Otro problema es el del tratamjento que debe darsele al
consumo del capital.

Para entender el consumo de capital hay que distinguir entre
la propiedad del bien de capital y su uso. Si no hay necesidad
de adquirirlo para usarlo, entonces economicamente habria

* Por diversas razones, entre ellas disminuir el riesgo, los bienes
de capital son adquiridos y por ende el calculo del consumo
debe realizarse sobre el valor de |adquisicion del bien. Esto
obliga a asociar aquella parte dgl bien de capital gue es
consumido por unidad de tiempo a fravés de un [oJJgelo=Xe[[na]I=Tp1 7o)
que se conoce como anualizacion de los gastos de capital.




En Selalle el XM le [V {4 e][F{e e [oKcapaces de regular y controlar los costos

de la produccidn de bienes de salud , la farmacoeconomia podra sin
duda ayudar a mejorar la toma de decisiones clinicas, sobre todo cuando
se debe escoger entre varios tratamientos similares.

En practicamente todos los paises industrializados, los diferentes

sistemas de salud han definido bien quién paga el medicamento y como;
cuando se definen niveles de copago, por ejemplo, se hace con gran
precision en cuanto al nivel de participacion en el pago y al tipo de
medicamento. Mas de 60% del gasto en medicamentos en los paises
desarrollados es financiado por el Estado .




* En los paises en desarrollo, donde una parte importante de la

poblacidn no tiene acceso a medicamentos y donde muchas

personas mueren a causa de enfermedades para las cuales existen <:>
medicamentos preventivos, la farmacoeconomia tendra que tener O

un enfoque y unas caracteristicas muy diferentes. Mas que la

contencion de costos, se buscara racionalizar los recursos

existentes y conseguir fuentes suplementarias de financiamiento,

de tal forma que se garantice la extension de la cobertura a toda la

poblacion.

* Asi, se debe dar prioridad al analisis macroecondmico sobre el de
farmacos individuales.

* En muchos paises en desarrollo, el consumidor paga
directamente mas de 70% del gasto en medicamentos; ademas, el
Estado esta practicamente ausente en la definicion de mecanismos
de financiamiento del medicamento que garanticen el acceso a
toda la poblacion.



Gracias por vuestra atencion




