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RESUMEN

Existe un gran interés en relacion al proceso de
toma de decisiones siguiendo criterios de eficiencia
en el ambito de la salud y acerca del creciente
papel que estd cobrando la evaluacion economica
en dicho ambito. En este trabajo intentamos medir
el uso de técnicas y resultados de evaluacion
econdmica por parte de gestores del ambito
hospitalario. Dicha medicién fue llevada a cabo a
través de varias herramientas: cuestionarios
postales, entrevistas personales y otro tipo de
entrevistas semi-estructuradas, y fueron realizadas
a diferentes grupos de gestores hospitalarios
(«grupos focales»). A través de dichas
herramientas identificamos una serie de barreras o
factores que tienden a dificultar la utilizacion de la
evaluacion econdmica por parte de los diferentes
agentes entrevistados. Podemos clasificarlas en tres
grupos: barreras administrativas, barreras de
método y barreras de aplicacion y prictica.
Nuestra conclusién es que el futuro desarrollo de
la evaluacion econémica requerira de varias
medidas que permitan la superacion de dichas
barreras y sugerimos algunas recomendaciones
que pueden llevarse facilmente a la practica. Por
tiltimo, dada la propia naturaleza de la evaluacién
econémica, su futuro desarrollo dependerd tanto
de la calidad de su contenido como de su
credibilidad.
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SUMMARY

There is a deep concern about the efficiency criterion in
health decisions and that the economic evaluation will
play an increasingly relevant role in the decision-
making processes on health. In this paper, we try to
measure the use of the economic evaluation instruments
and of some of their results by hospital managers. The
measurement of the use of the economic evaluation in
the different areas of health management was
implemented through several social research
instruments: mail questionnaires, personal individual
interviews and other semi-structured interviews held
with groups of hospital managers, namely «focus
groups. These meetings, interviews and surveys allowed
the identification of a series of barriers or factors which
tend to difficult the use of the economic evaluation by
the decision-makers. They can be classified in three
groups: administrative barriers, barriers related to the
method and practical or application barriers. We
conclude that the future development of the economic
evaluation will require various measures to can go
beyond these barriers and we suggest recommendations
that can be easily included into our health system given
the current context. Finally, we consider that its future
development will depend both on its quality and
credibility.

Key words: Economic evaluation. Hospital decision
making. Barriers. Managers.

INTRODUCCION

En el marco general de la Economia de la Sa-
lud puede considerarse a la evaluacién econémi-
ca como uno de los elementos que mds directa-
mente incorporan los criterios econémicos a los
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procesos de toma de decisiones sanitarias y por
ello ha de conllevar cambios en las actitudes y
comportamiento de los agentes involucrados en
el sistema sanitario. El punto de partida es que,
ademds de los criterios clasicos de seguridad y
eficacia de las tecnologias utilizadas en el sistema
sanitario, deberia tomarse en consideracion la
eficiencia en la toma de decisiones. Supone por
tanto afadir nuevos requerimientos al proceso de
decision y exige un marco que lo haga factible,
tanto en lo general como en la individual, tanto
en la normativa como en los gestores (2-4).

Este trabajo trata de acercarse al conocimiento
de la forma en que los avances de la evaluacion
econdémica de tecnologias sanitarias se correspon-
den con la efectiva incorporacion de los resulta-
dos de las evaluaciones en los procesos de deci-
sion sanitaria en todos sus dmbitos. Su fuente es
el proyecto de investigacion «Impacto de los Es-
tudios de Evaluacion Econémica en la Toma de
Decisiones Sanitarias», coordinado por F Anto-
fianzas y financiado por el Fondo de Investiga-
ciones Sanitarias®, el cual es, a su vez, deudor del
proyecto europeo Euromet, financiado por el pro-
grama Biomed 2 y coordinado por el prof. Mat-
hias von der Schulenburg (4).

La aplicacion préctica de la evaluacion econé-
mica afecta a todos los dmbitos del sistema sani-
tario, los cuales hemos agrupado conforme a los
tres niveles propuestos por Ortiin (5). Los usua-
rios potenciales serian, en un sistema sanitario
ptiblico como el espafiol, los gestores de los ser-
vicios centrales de las administraciones publicas,
tanto de la administracién central como de las au-
tonomias —en el ambito de la macrogestion—; los
directivos y gerentes de drea sanitaria, tanto de
atencién primaria como de atencién especializa-
da, y subordinadamente los gerentes de hospita-
les y los coordinadores de equipos de atencién
primaria —en el ambito de la mesogestion—; y
los médicos, que en el ejercicio de su préctica cli-
nica, con una continua adopcién de decisiones
respecto a la seleccion de tecnologias diagnosticas
y terapéuticas, gestionan con total autonomia im-
portantes asignaciones presupuestarias —en el
ambito de la microgestion.

La cuestién central del estudio, en el que se
basa esta exposicion, ha utilizado como método la
consulta a los tres grupos de gestores antes men-
cionados, como potenciales usuarios de la eva-

* Proyecto FIS 98,/1.543.
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luacion de tecnologias (1, 6). Esta consulta se ha
realizado a través de un cuestionario postal, pero
habida cuenta de las dificultades encontradas en
otros estudios* que han empleado exclusiva-
mente este método postal, se ha completado el
analisis con un conjunto de entrevistas semi-es-
tructuradas, en grupos de unas 10 personas, per-
mitiendo que se estableciera un didlogo entre los
asistentes, sin buscar un acuerdo entre las opi-
niones*** (7). Las preguntas de las entrevistas se
han adaptado del cuestionario general, elaborado
en el seno del grupo Euromet, al grupo de gesto-
res concreto. También se tradujo al castellano el
cuestionario postal que el grupo del Euromet ha
enviado a los gestores sanitarios de otros paises.
En las paginas siguientes se han extraido los gru-
pos de gestores sanitarios y los resultados parti-
culares de sus contestaciones que son mas rele-
vantes para el dmbito de la atencion hospitalaria.
De esta suerte, no se hard mencién expresa a los
grupos de farmacéuticos, médicos y gerentes de
atencién primaria, a los miembros del grupo de
trabajo para la evaluacion de tecnologias sanita-
rias del Consejo Interterritorial de Salud, ni a los
funcionarios de la Direccion General de Farmacia
que también participaron en el estudio.

En el ambito de la mesogestion se incluyo a
uno de los grupos directivos de la estructura ca-
racteristica de nuestro sistema de salud, los ge-
rentes de drea de Atencion Especializada. En este
nivel se afiadié un segundo grupo, el de los far-
macéuticos hospitalarios, dada su relevancia para
la incorporacién de nuevos firmacos en los servi-
cios hospitalarios. En ambos casos la consulta se
realizé mediante grupo focales, reforzandose ésta
con encuesta postal en cuanto a los Farmacéuticos
Hospitalarios. En el &mbito de la microgestion se
incluy¢ a los facultativos que toman las decisio-
nes diarias, los especialistas hospitalarios y de
drea sanitaria. La consulta a los especialistas hos-

** Los resultados de otros estudios internacionales de caric-
ter pa rcial, llevados a cabo en el Reino Unido (7), no fueron
determinantes, ya que la metodologia empleada, basada ex-
clusivamente en cuestionarios postales, no permitia detectar
con precisién si los entrevistados conocian exactamente los
términos a los que se referian las preguntas. Asi, por ejemplo,
se observo que existia confusion entre evaluacidn econdmica
completa —relacion entre costes y efectos sobre la salud de
las tecnologias empleadas— impacto presupuestario, estu-
dios de costes, etc.

*** A esta técnica cualitativa de investigacion social le deno-
mina en inglés «focus groupr, lo que se ha traducido como
grupo focal.
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TABLA 1
Técnicaf
Gestores Grupo  Cuestionario
MESOGESTION focal postal
Gerentes de Atencion
Especializada X
Farmacéuticos Hospitalarios X X
MICROGESTION
Médicos de Atencion
Especializada X X

pitalarios se reforzé con una encuesta postal a
este mismo grupo. En la tabla adjunta se resumen
los grupos a quienes se entrevisté con los dife-
rentes métodos senalados. Ademas, se llevaron a
cabo varias entrevistas personales con un cues-
tionario semi-estructurado, similar al seguido en
los grupos focales con los especialistas hospitala-
rios (tabla I).

Las cuestiones planteadas con ambas técnicas
trataban de averiguar cuales eran las decisiones
de asignacion de recursos de cada uno de los en-
trevistados y cudles los criterios con que se adop-
taban esas decisiones y mds en concreto si intro-
ducian el concepto de evaluacién econémica en
es0s procesos, cudl era su empleo y, caso de no
usarse, cuiles eran las barreras o motivos para su
no utilizacién.

Para seleccionar a los entrevistados se recurrio
a las respectivas asociaciones y a las subdireccio-
nes de atencién primaria y especializada del IN-
SALUD. No se empled ninguna estratificacion en
la muestra sino que se aplicé, cuando fue preciso,
el criterio de accesibilidad geografica para cele-
brar las reuniones —aprovechando la asistencia
de los entrevistados a congresos, cursos o reunio-
nes de trabajo— o bien se intentd cubrir a toda la
poblacion censal del grupo estudiado.

LOS AGENTES

Cada uno de los grupos mostré caracteristicas
bien diferenciadas. Asi, en el caso de los gerentes
de atencidon especializada la principal preocupacion
es la gestion de los recursos humanos (representa
un 70% de su presupuesto), que deben llevar a
cabo en un marco muy rigido y con la existencia
de intereses contrapuestos del hospital y sus pro-
fesionales, y la misién corporativa. Existen ade-
mis dificultades de comunicacién y en crear am-
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bientes de trabajo agradables. Tienen muy poca
autonomia de gestion frente a las exigencias de
resultados y de productividad. El cumplimiento
del presupuesto les preocupa pero son conscien-
tes de que siempre es insuficiente para las activi-
dades que se les solicitan y, por tanto, su funcién
es encontrar el equilibrio.

Las principales decisiones que suponen asig-
nacién o movilizacion de recursos son basica-
mente de dos tipos: las primeras son aquéllas
cuyo impacto se produce en el corto plazo —pla-
nes de formacién, planes de necesidades para el
mantenimiento de equipamiento tecnolégico, los
concursos de compras, las sustituciones por vaca-
ciones...

Las segundas son aquéllas cuyo impacto se
produce en el medio-largo plazo y que afectan al
hospital del futuro —cambios en el diseno orga-
nizativo, establecimiento de programas de cirugia
ambulatoria o de cuidados ambulatorios, etc.—
De todas maneras, las inversiones sélo suponen el
10% del presupuesto que no se dedica a recursos
humanos.

La incorporacion de nuevas tecnologias y equi-
pamientos se produce previo informe por parte
de los médicos de su necesidad. Los gerentes ad-
miten que en muchas ocasiones la informacion
que les brindan, sus conocimientos y el tiempo
del que disponen son insuficientes para que pue-
dan valorar adecuadamente una demanda de
equipamiento. Ademas, el hecho de que los pues-
tos de gerencia sean de elevada rotacién les impi-
de establecer acuerdos prolongados, mutuamen-
te beneficiosos, con las empresas proveedoras.
Por tanto, se limitan a seguir las disposiciones de
la Ley de Contratos de Administraciones Pibli-
cas. Las actividades vy lineas de investigacion de
los hospitales también les preocupa porque aun-
que éstas se inician con becas FIS acaban encare-
ciendo la asistencia que se ofrece. No existen unos
criterios claros para priorizar las lineas de inves-
tigacion de los hospitales.

Los gerentes no suelen solicitar informes de
evaluacion a las agencias de evaluacion de tecno-
logias sanitarias, aunque dicen que la Agencia
Nacional de ETS facilita informes en un plazo de
6 meses siempre y cuando exista alguna eviden-
cia documentada de dicha tecnologia. En el caso
de tecnologias innovadoras los hospitales y las
agencias de evaluacién van a remolque de las em-
presas que las comercializan, que las introducen
a través de los médicos sugestionados por los
avances técnico-cientificos, a los que incentivan
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de diversas formas. Retirar una técnica o unas tec-
nologias del hospital cuando ya se esta realizan-
do obliga a enfrentarse con los médicos y tiene un
coste politico muy elevado.

Reconocen la evaluacién econdémica como una
técnica que facilita la toma de decisiones estraté-
gicas, pero les resulta dificil reorientar recursos de
una partida presupuestaria a otra. El tipo de ana-
lisis mas utilizado es el de minimizacién de cos-
tes por ser el mas ficil de acometer a corto plazo.
Algunos motivos por los cuales no la emplean
son: el desconocimiento de los beneficios en tér-
minos de salud que se les genera a los pacientes
o a la poblacién cubierta, el desconocimiento de
los verdaderos costes de sus servicios, el desco-
nocimiento de saber qué es lo que realmente hay
que medir, un cierto miedo a evaluar los servicios,
—debido a que el verdadero cliente del gerente es
el cliente interno (los médicos) y no los externos
(los pacientes).

En resumen, piensan que el impacto de las de-
cisiones de los gerentes sobre la salud de los en-
fermos estd muy mediatizada.

En cuanto a los médicos de atencion especializada,
la mayoria de los que respondieron a la encuesta
trabajaba en hospitales publicos, con una expe-
riencia profesional que variaba entre los 3 y los 28
afios. Mas de la mitad respondieron no haber re-
cibido formacién especifica en economia de la sa-
lud y manifestaron tener un bajo conocimiento de
las técnicas de evaluacién econémica en cual-
quiera de sus tipos de analisis.

Las fuentes de informacién de estudios de eva-
luacién econdmica son las revistas cientificas en
mas de la mitad de los encuestados, seguidas de
los documentos internos de los hospitales donde
trabajan. Muy pocos entrevistados fueron capaces
de senalar algtin estudio de evaluacién econémi-
ca que les hubiera sido de utilidad.

Mis de un 50% opinaba que las consideracio-
nes econdmicas deberian influir frecuentemente
en la préctica clinica, y los restantes s6lo que en
algunas ocasiones. La situacién mds apuntada es
la priorizacién en la asignacién de recursos. Sin
embargo, casi ninguno de los encuestados habian
empleado alguna vez los resultados de una eva-
luacién econémica como ayuda en la toma de
decisiones y la mayoria opinaba que denegar la
financiacion publica de un medicamento con cri-
terios econdmicos no es ético o sélo lo es en algu-
nas ocasiones.

El motivo que sefialan como mds importante
para desanimar al empleo de la evaluacion eco-
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némica es que el patrocinio de la industria far-
macéutica puede influir en los resultados y la di-
ficultad de cambiar recursos de una partida pre-
supuestaria a otra. En cuanto a los factores mds
importantes que pudieran incentivar el empleo
de los estudios de evaluacién econémica, sena-
lan la existencia de una agencia que auditara la
calidad de los mismos, la mayor formacién en
evaluacién econémica, y el mayor énfasis en la
relevancia préctica de los estudios de evaluacion
econdémica.

Por tltimo, las decisiones en las que estan in-
volucrados los farmacéuticos de hospital que supo-
nen asignacién de recursos son: la seleccién de
farmacos y el control de su utilizacion, la gestion
de las compras, la elaboracién de protocolos, el
manejo de los recursos humanos y la dispensa-
cién de firmacos, aunque algunas de ellas no
se toman exclusivamente por el Servicio de Far-
macia.

Los criterios en los que basan la seleccion de
medicamentos son la eficacia, la seguridad y el
coste. Aunque este tltimo se considera sélo en
caso de terapias sustitutivas o equivalentes. Si
existe una pequeiia ventaja terapéutica el coste no
es un criterio de exclusion, por tanto, raramente
se plantean problemas éticos. El concepto de cos-
te que generalmente utilizan es el del coste por
tratamiento y dia.

Todos reconocen en la evaluacion econoémica
una herramienta potencial en el futuro. En la ac-
tualidad, para la introduccién de nuevos medi-
camentos se revisan estudios de evaluacion eco-
némica pero no de forma sistemdtica. Su impacto
en la decision, generalmente, suele ser irrelevan-
te debido a que los encuentran dificiles de inter-
pretar, estin elaborados en entornos totalmente
distintos al suyo particular. Sin embargo, recono-
cen que existe un interés creciente por parte del
farmacéutico de hospital en estas técnicas, y tam-
bién por parte de los médicos en los aspectos eco-
némicos de sus decisiones. No obstante, comen-
tan que los médicos conceptualizan bien el coste
de oportunidad de racionar los ingresos cuando
hacen falta camas, pero no lo conciben en la utili-
zacion de medicamentos.

Algo mas de la mitad de los farmacéuticos de
hospital que respondieron no habian recibido
formacién especifica en las técnicas de evalua-
cién econdmica, aunque los restantes manifesta-
ban haber acudido a cursos, conferencias y con-
gresos o simplemente se habian autoformado. El
tipo de anilisis que les resulta mas familiar es el
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TABLA II

Barreras administrativas
Dificultad de cambiar recursos de un capitulo del
presupuesto a otro.

Los presupuestos son tan ajustados que no se pueden
liberar recursos para adoptar nuevas terapias.

La contencién de costes es mas importante que el
criterio de coste-efectividad.

Los estudios econémicos no necesitan ni se requieren
administrativamente,

Grupos de decisores

Médicos y farmacéuticos de A. Especializada.
Médicos y farmacéuticos de A. Especializada.
Médicos y farmacéuticos de A. Especializada.

Médicos de A. Especializada.

analisis coste-efectividad, aunque creen que su
conocimiento de todos los tipos de andlisis es
bajo. Las fuentes de informacion para obtener es-
tudios de evaluacién econémica son preferente-
mente las publicaciones cientificas (especialmen-
te la revista Pharmacoeconomics) y sus propios
documentos internos. Mds de la mitad de los que
habian respondido al cuestionario fueron capa-
ces de dar ejemplos de estudios de evaluacién
econémica.

Mis de la mitad de los que contestaron, mani-
festaron haberse basado en un estudio de evalua-
cién econémica para tomar alguna decisién, es-
pecialmente en la seleccién de antibiGticos. Los
estudios de evaluacién econémica en los que se
basaron fueron publicados en una revista o ela-
borados por el propio entrevistado.

Los factores que creen que desaniman al em-
pleo de los estudios de evaluacién econdémica
son, por orden de importancia: que suelen estar
patrocinados por la industria farmacéutica, que
los estudios son complicados y dificiles de en-
tender, y que requieren de demasiadas hipétesis
de trabajo para que al final resulten aplicables a
la vida real.

Estdn de acuerdo en que el conocimiento de es-
tas técnicas en los nuevos farmacéuticos de hos-
pital representa una ventaja competitiva en su
perfil profesional, pero que no pueden tener ex-
clusivamente, en su servicio, una persona dedica-
da a estos menesteres. Entre los factores que pue-
den incentivar el uso de la evaluacién econémica
sefialan los relacionados con que los estudios han
de tener una mayor relevancia practica, que han
de ser comparables los resultados, que una agen-
cia evaluara o auditara la calidad de los estudios,
que ha de existir el requisito legal previo a su ela-
boracién y una mayor formacion en este tipo de
técnicas.
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LAS BARRERAS

La realizacion de estas reuniones, entrevistas
y encuestas ha permitido la identificacion de
una serie de barreras o de factores desmotiva-
dores al uso por los gestores de la evaluacién
econémica. Pueden ordenarse en tres grupos:
barreras administrativas; barreras relativas al
método; y barreras de aplicacién y practica. Las
principales barreras identificadas dentro del
primer grupo se resumen en el cuadro siguien-
te y tienen que ver fundamentalmente con la es-
tructura administrativa con la que se rige la
prestacion de los servicios sanitarios —funda-
mentalmente en relacion con su caricter de ad-
ministracion publica y la regulacion consiguien-
te—, en concreto con la estructura y dindmica
presupuestaria, con la no exigencia legal de los
estudios o con su vinculacién a otras cuestiones
administrativas que no se encuentran operati-
vas (tabla II).

Respecto a las barreras relativas al método,
que también se resumen en la tabla siguiente,
podria remitirse a dos grandes aspectos. En pri-
mer lugar, las que tienen que ver con el méto-
do en si mismo de métodos, como un conside-
rado excesivo nimero de hipotesis, la falta de
comparabilidad de los estudios dada la varia-
bilidad de los costes asistenciales o la falta de
estandarizacién del propio método. En segun-
do lugar, se encontrarian barreras relativas a la
comprensién de la técnica y de sus resultados
—que podrian tener que ver con el nivel de for-
macion especifica sobre la técnica de los gesto-
res consultados—, como los relativos a la com-
plejidad y dificil lectura de los estudios o a la
consideracion de exceso de componentes teéri-
cos o falta de realidad de los resultados de los
estudios (tabla I1I).
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TABLA 11

Barreras de método

Los estudios de evaluacién econdémica son complicados

y su lectura dificil de comprender.

Los ahorros que sefialan los estudios econémicos son
tedricos pero no reales.

Existe una alta variabilidad en los costes asistenciales
lo cual dificulta la comparabilidad de los estudios.

Los estudios econémicos necesitan demasiadas hipotesis
de trabajo como para que los resultados sean aplicables

en la vida real.

Grupos de gestores

Farmacéuticos de A. Especializada.

Farmacéuticos de A. Especializada; Médicos de
A. Especializadas.

Farmacéuticos de A. Especializada.

Farmacéuticos de A. Especializada; Gerentes de
A. Especializada.

El dltimo grupo de barreras tiene que ver con
las limitaciones a su empleo, y es de muy diver-
so tipo. Destacan el relativo acuerdo en los con-
dicionantes relacionados con el origen y patroci-
nio de los estudios relativos a medicamentos. Al-
gunas de las barreras muestran el escaso interés
existente en el sistema sanitario por la eficiencia
al senalarse su uso exclusivo en la discusion del
precio (farmacos) o la existencia de otros criterios
mds preocupantes. Se mencionan también barre-
ras relacionadas con la escasez de los recursos
tanto para la realizacién de los estudios por la
propia administracién como para aplicar sus re-
sultados incentivando la reorientacion de la pres-
cripcion. Se sefiala, por tltimo, la escasez de es-
tudios, en relacién con su utilidad préctica, y la
falta de conocimiento de las implicaciones econé-
micas del uso de los medicamentos (tabla IV).

RECOMENDACIONES

El desarrollo futuro de la evaluacién econémi-
ca requerira adoptar diversas medidas que per-
mitan superar estas barreras. Por ello parece ade-
cuado que pongamos de manifiesto algunas re-
comendaciones al respecto que pueden clasifi-

carse atendiendo a su naturaleza y que, a nues-
tro juicio, pueden resultar mds facilmente incor-
porables a nuestro sistema sanitario en el contex-
to actual.

Habria, por un lado, algunas recomendaciones
de caracter administrativo, que corresponderian a
las autoridades sanitarias; entre ellas destacan:

— Editar una estandarizacién de la metodolo-
gia de modo que sirva de guia para los analis-
tas y gestores (facilmente viable).

— Establecer que los estudios de evaluacion
economica ademds incorporen una prevision
de repercusién en los presupuestos —facil-
mente viable.

— Fijar que los estudios sean auditados.

— Facilitar la flexibilidad de los presupuestos
publicos. _

— Incentivar el empleo de la evaluacién eco-
némica.

— Comenzar a evaluar las intervenciones mas
estandarizadas y cuyos resultados sobre la sa-
lud son mas faciles de medir (facilmente via-
ble).

— Introducir expertos en evaluacion econémi-
ca en los grupos que elaboran las guias de prac-
tica clinica (facilmente viable).

TABLA IV

Barreras de aplicacidn y prictica

El patrocinio de los estudios (industria farmacéutica)
puede influir en los resultados.

Faltan estudios de evaluacion econémica para los
problemas reales diarios.

Falta de recursos para llevar a cabo estudios de
evaluacion econémica.

Grupos de decisores

Médicos y Farmacéuticos de A. Especializada.

Farmacéuticos de A. Especializada; Entrevistas personales.

Gerentes de A. Especializada.
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El papel que haya de corresponder a la evalua-
cién econémica depende de la voluntad de los or-
ganismos que han de tomar decisiones de finan-
ciacién y precios o cualquier otras que afecte a la
utilizacion de recursos. La generalizacion del uso
de la evaluacién en la toma de decisiones supone
determinar de forma explicita si, por una parte, la
presentacion de un estudio es obligatoria para
una determinada decision administrativa, o si por
lo menos serd un elemento que se tendra en cuen-
ta, aunque su presentacion sea voluntaria.

En esta misma linea resulta conveniente el es-
tablecimiento de estindares metodolagicos, es
decir, explicitar los procedimientos y técnicas
analiticas que deben aplicarse en los estudios que
se sometan a la consideracion de la administra-
cion —cualquiera que sea su cardcter—. La estan-
darizacion metodolégica facilita y abarata la rea-
lizacién y utilizacién de las evaluaciones, y redu-
ce los sesgos en los andlisis, garantizando con ello
un trato igual a todas las partes implicadas y
mejorando la credibilidad de los estudios. La ne-
cesidad de incorporar en los estudios valores y
supuestos de tipo técnico que no pueden ser re-
sueltos con bases estrictamente cientificas refuer-
za la necesidad de la estandarizacién metodolégi-
ca puesto que permite que los estudios se ajusten
a las necesidades y supuestos de los gestores. Asi,
por ejemplo, dada la preocupacién existente por
las repercusiones presupuestarias de las nuevas
tecnologias, parece logico que se establezca que
los estudios deben incluir estimaciones del im-
pacto presupuestario derivado de su introduc-
cién y no sélo el cilculo de la relacién coste-efec-
tividad.

Complementariamente a la estandarizacién
podria establecerse o recomendarse que los estu-
dios fuesen auditados por analistas independien-
tes —debidamente homologados— que valorasen
la validez y calidad de los estudios, de forma que
los gestores pudieran concentrarse en las reper-
cusiones de los resultados en su toma de decisio-
nes.

Por otra parte, la estructura presupuestaria lle-
va a que las asignaciones de recursos para el gas-
to estén segmentadas y la responsabilidad de las
decisiones recaiga en distintos gestores. Ello limi-
ta sustancialmente los incentivos a una asigna-
cién eficiente de los recursos cuando las asigna-
ciones suponen alguna forma de redistribucién
de los recursos entre distintos centros y unidades;
en general, cuando los recursos liberados no co-
rrespondan al mismo érgano que ha adoptado la
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decision. Ello se relaciona, asi mismo, con los ti-
pos de objetivos asignados a los gestores que ha-
bitualmente son objetivos estrictamente de gasto
y no tienen en cuenta la eficiencia. Si la estructu-
ra no incentiva la reasignacion de recursos para
mejorar la eficiencia, o incluso desincentiva, es 16-
gico que los estudios de evaluacién econémica
despierten poco interés entre los gestores. Incen-
tivar la eficiencia implica, por ejemplo, asignar a
los gestores presupuestos globales y controlar el
cumplimiento de los objetivos cuantitativos y de
calidad.

La incentivaciéon en el uso de los estudios de
evaluacion econémica reclama un papel mas ac-
tivo de las autoridades que podria concretarse,
por ejemplo, en la creacion o financiacion de
centros y gabinetes especializados en evalua-
cién econdmica independientes o ligados a las
actividades de evaluacién de tecnologias. Ello
se relaciona ademas con la necesidad de garanti-
zar la difusion de los estudios entre los destina-
tarios finales y con la conveniencia de incorporar
expertos en evaluacién econdmica en algunos
procesos de toma de decisiones como podrian
ser los de elaboracion de las guias de prdctica
clinica.

El papel determinante en la difusion de la eva-
luacién econémica recae en las autoridades sani-
tarias, como responsables finales de la gestion
eficiente de los recursos sanitarios. Si éstas se
comprometen con el criterio de eficiencia y con la
aplicacion de los instrumentos analiticos y de
gestion que la promueven, los restantes actores
del sector sanitario tendrian que incorporar €sos
andlisis en su actuacion. En este sentido podria
comenzarse por la evaluacion de las intervencio-
nes mds estandarizadas y cuyos resultados sobre
la salud son més faciles de medir.

También podria hacerse alguna recomendacién
de tipo administrativo que quedaria fuera del im-
bito sanitario, y corresponderia a las autoridades
educativas, como por ejemplo, la inclusion de la
evaluacién econdémica en los planes de estudio de
la titulaciones de cardcter sanitario. Esa incorpo-
racién a las decisiones diarias del criterio de
eficiencia exige una formacién especifica en eva-
luacion econémica y otras disciplinas econémicas
y de gestion de los actores del sistema que toman
decisiones de asignacién de recursos. Por ello,
ademds de la incorporacion de estas materias en
la oferta de las administraciones sanitarias en la
formacién continuada y el reciclaje de su perso-
nal, resultaria especialmente relevante que, por
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parte de las autoridades e instituciones acadé-
micas, se facilitase la incorporacién de la evalua-
cién econdmica y de otros contenidos econémicos
en la formacién de los profesionales sanitarios,
que posteriormente ejerceran funciones que im-
plican significativas decisiones de asignacién de
recursos.

Un ultimo grupo de medidas tendria un carac-
ter técnico o préctico; entre las cuales pueden ci-
tarse:

— Incluir un resumen claro y conciso que faci-
lite la lectura de las evaluaciones o bien sim-
plificar la presentacion (facilmente viable).

— Facilitar el acceso a los estudios median-
te su publicacion en revistas de amplia difu-
sion (facilmente viable).

— Comenzar a configurar bases de datos de
costes para facilitar la elaboracion de los estu-
dios (facilmente viable).

— Promover que los estudios empleen simi-
lares medidas de los resultados sobre la sa-
lud (facilmente viable).

Las industrias productoras de tecnologias
médicas y los analistas, a través de sus socieda-
des cientificas, pueden tomar la iniciativa en al-
gunos de estos aspectos, como por ejemplo el
establecimiento por consenso de estandares que
mejoren la comparabilidad y credibilidad de los
estudios. Estos estindares tendrian que ver con
aspectos formales como la inclusion de restiime-
nes claros y concisos en los estudios de evalua-
cién o con cuestiones metodolégicas como el
uso de medidas de resultados similares que fa-
ciliten la comparacion. Relacionado con estos
aspectos parece recomendable que se dispusie-
ra de datos sobre los costes, utilizables por cual-
quier analista, a través de bases facilmente ac-
cesibles, que ademas de facilitar la realizacion
de los estudios evitando busquedas duplicadas
reforzarian su comparabilidad. Por otro lado,
habria que abordar también el problema de los
sesgos potenciales en la elaboracion de estudios.
Para ello podrian establecerse, por ejemplo, pro-
tocolos sobre el tipo de relacién contractual
apropiada entre los financiadores de los estu-
dios y quienes los llevan a cabo, que recogerian
aspectos como el derecho de publicacion de los
resultados, la propiedad intelectual, la confi-
dencialidad de la informacion, etc. que pueden
resultar cruciales para la transparencia y credi-
bilidad de los estudios.

EL FUTURO DE LA EVALUACION
ECONOMICA

Parece razonable afirmar que en el futuro ha de
crecer la necesidad de tomar en consideracion el
criterio de eficiencia en las decisiones sanitarias y
que, por tanto, la evaluacién econémica ha de de-
sempenar un papel cada vez mds relevante en
esos procesos de adopcion de decisiones sanita-
rias (8). No obstante, conviene senalar que esa im-
portancia creciente de la evaluacién econémica se
manifestara probablemente a través de un proce-
so lento y progresivo, todo llega pero no de la no-
che a la manana.

Los condicionantes del cardcter publico de
nuestro sistema sanitario, y por tanto la regula-
cion administrativa de su funcionamiento, son
probablemente los més relevantes en esta intro-
duccién préctica del criterio de eficiencia. Asi, la
utilizacién futura de la evaluacién econdémica
serd mayor y su desarrollo quedara condicionado
a los cambios en la estructura presupuestaria que
reduzcan la segmentacion actual entre centros y
ambitos asistenciales; ademas se prevé que su re-
levancia sera mayor o menor en relacién con los
esquemas de financiacion de los centros que se
hallen implantados en cada momento. El escaso
uso del criterio de eficiencia en las decisiones de
la microgestién ha de verse superado en el futuro
si bien hay que recordar que su principal finali-
dad serd la de completar las necesidades de in-
formacion a la hora de tomar una decision. Desde
¢l punto de vista de los productores de tecnologi-
as, y en particular de la industria farmacéutica,
consideramos que el futuro pone de manifiesto
una mayor necesidad de utilizar el criterio de
eficiencia ante el potencial cliente, lo que supon-
dra un mayor empleo de la evaluaciéon econémi-
ca, generando una demanda interna en las em-
presas, orientado a su uso para las decisiones de
disefio de su posicion competitiva.

Finalmente, considerando la evaluacién econé-
mica como un producto con un mercado propio,
consideramos que su desarrollo futuro depende
de su calidad y credibilidad. Por eso parece espe-
cialmente importante que se redoblen, por todas
las partes interesadas, los esfuerzos dirigidos a su
mejora. De ahi, que el futuro esté condicionado a
la estandarizacion metodolégica, a la mayor apli-
cabilidad practica —ocupandose de problemas
sanitariamente relevantes—, reforzando su vali-
dez y comparabilidad y clarificando su uso den-
tro del sistema sanitario.
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