El autor refleja la
complicada relacion
entre la contencion del
gasto sanitario y las
inversiones en

La Ley General de Sanidad de 1986 mar-
ca el paso de una fase contractiva -del gas-
to sanitario plblico a un periodo de marca-
da expansién que se extiende hasta la ac-
tualidad -explicable por el aumento de la
poblacion cubierta, su envejecimiento, la
aparicion de nuevas enfermedades, la alta
prevalencia de las enfermedades relaciona-
das con estilos de vida, refractarias al tra-
tamiento, asi como la eclosién de nuevas
tecnologias que suelen ser mas costosas,
el aumento de la demanda, el incremento
de la estructura asistencial, tanto de la
atencion primaria como de la hospitala-
ria...-, en el gue el gasto sanitatio se sitda
por encima del crecimiento de la economia
y eleva asi en algo mas de un punto su par-
ticipacion porcentual en el PIB. '

Esto ha provocado un proplema de finan-
ciacion acentuado por el decaimiento de la
economia sin que por ello se moderase el
gasto. La pregunta es: si la proporcion del
gasto sanitario sobre el PIB se estd mante-
niendo en un momento en el que el segun-
do crece por debajo del primero, ja expen-
sas de qué lo hace y qué es lo que conse-
guimos a cambio de ese gasto?. Es estg
pregunta la que nos parece mas relevante.
Lo importante es conocer si el gasto que
estamos destinando al sector esta produ-
ciendo los resultados esperados. Para ha-
cer frente a las principales causas de morir
y enfermar, ademas de la adopcion de esti-
los de vida saludables, contamos con un
arsenal diagnostico y terapéutico nada des-
denable si lo comparamos con el existente
hace tan sélo cincuenta afos.

En cualquier caso y dada la febril innova-
cion tecnoldgica, la limitacion de los recur-
s0s sanitarios es un tema ctitico. La limita-
cién significa elegir entre diversas alternati-
vas y hacer un uso eficiente de la elegida.
La evaluacion desde una perspectiva social
y econdmica -minimizacién de costes, cos-
te-beneficio, coste-efectividad y coste-utili-
dad- puede ser de ayuda. Pero lo es tam-
bién, desde una perspectiva individual, la
evaluacién de la efectividad de las tecnolo-
gias preventivas, diagnobsticas y terapéuti-
cas; y es aqui donde irrumpe desde hace
cinco anos la medicina basada en la evi-
dencia (MBE). Esta pretende que las deci-
siones clinicas estén basadas en eviden-
cias sdlidas y robustas procedentes de la
merfor investigacion clinica.

l's MBE propugna un modelo para la to-
ma de decisiones que incluye la experien-

tecnologias. A su
juicio, de la adecuada
evaluacion de éstas
depende enormemente
su ventabilidad.
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cia del clinico, las preferencias del paciente
y la evidencia procedente de la investiga-
cion clinica. :

Como médicos que ejercemos la medici-
na o como pacientes que nos podemos be-
neficiar de ella, lo gue mas nos interesa es
la efectividad de lo que hacemos o de lo
que nos hacen. El actual desarrclio de las
tecnologias de la informacion permite cuan-
tificar con precision los resultados de las
distintds opciones terapéuticas empleadas
en un determinado servicio clinico. Los
avances en calidad asistencial y desarrollo
de protocolos estan ayudando a ello, asi
como la informatizacion de la historia clini-
ca. Si las organizaciones maduraran ade-
cuadamente y en consonancia con el desa-
rrollo tecnoldgico, todo paciente atendido
en ese determinado servicio podria ser in-
corporado a una cohorte y seguido a tiem-
po real. Esto supondria un cambio de para-
digna y una transformacion profunda de la
practica de la medicina donde el énfasis se
hiciera en la medicion de resultados.

Ambos planos, el socioecondmico y el in-
dividual, pueden confluir. El punto de en-
cuentro entre los analisis de evaluacion
economica y la medicina basada en la evi-
dencia puede ser el cumplimiento de una

.serie de criterios que hay que emplear en

la priorizaciéon de los procesos de evalua-
cion de las tecnologias sanitarias. Asi, un
alto -cumplimiento de criterios supondria la
adopcion y difusion de la misma por los cli-
nicos, con el beneplacito de la Administra-
cién que la incluiria en su catalogo para el
reembolso pablico.

Entre estos criterios destacariamos: que
la tecnologia sea evaluable, es decir, que
cuente con informacion relevante disponi-
ble; que su uso tenga una importancia po-
tencial para la salud y la preservacion del
hienestar y calidad de vida; que pueda ser
empleada en segmentos importantes de |a
poblacion, como patologias cronicas fre-
cuentes y recurrentes; que afecten a un
problema de salud especifico suficiente-
‘mente definido; que su utilizacién suponga
un impacte econdmico significativo; que
modifique aspectos de la practica clinica...
Aungue puedan surgir discrepancias prove-
nientes de la disciplina base empleada en
cada plano y de sus expertos, la economia
en el social y la epidemiologia clinica en el
individual, gl avanzar generando sinergias
en el uso de sus respectivas metodologias,
es el camino deseable.




