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ABSTRACT

En la Argentina, como asi también, en otros paises latinoamericanos o
subdesarrollados, los recursos financieros disponibles para ser asignados
en los Sistemas de Salud se tornan insuficientes y utilizados, en ocasio-
nes, con intenciones politicas para los cuales no fueron presupuestados.
Una administracion mas eficiente de dichos recursos redundaria en mejo-
rar los Sistemas y con le consiguiente impacto positivo en la comunidad.
Particularmente se centra el analisis en el impacto de estos inconvenien-
tes en los Hospitales.

Es por ello, que la Farmacoeconomia, disciplina que conjuga el ahorro de
costos con la eleccién de las mejores alternativas terapéuticas, es una
herramienta que aporta soluciones para una toma de decisiones basada
en criterios de eficiencia y eficacia de los Sistemas de Salud de los dife-
rentes paises, y que puede tener como resultado el mejoramiento de la
calidad de vida de la sociedad traducido en un incremento en la esperan-

za de vida o de mayor confort de la misma.

Conclusién: A partir de la experiencia de aplicar la Farmacoeconomia
en un caso en la Argentina y casos Internacionales desarrollados por ex-
pertos en el tema concluimos que es una herramienta adecuada y reco-
mendable para la toma de decisiones en los Sistemas de salud y particu-
larmente aplicable al hospital. Por todo esto se comprueba que la farma-
coeconomia impacta positivamente en decisiones fundamentales plantea-
das como el ahorro de costos, aumento en la calidad de vida de los pa-
cientes y cuanto mas eficiente y eficaz sea esta toma de decisiones, a
mas pacientes abarcara esta solucion provista por la institucién de salud.
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INTRODUCCION

En este nuevo siglo los parametros para evaluar positivamente las drogas
cambiaron radicalmente, por la sobrevida que se logra a partir de los des-
cubrimientos y la irrupcion de tratamientos menos invasivos y de mejor
calidad de vida para el paciente. Es por ello que asignar el gasto en salud
de manera efectiva, eficiente y eficaz, pasé a ser un escollo a vencer.
Desde la 6ptica de los laboratorios, la introduccion de nuevos productos
en el mercado debe recurrir a un enfoque totalmente integral o de benefi-
cio global de los tratamientos, distinto al enfoque tradicional, que solo
atendia a un factor estanco como ser: el gasto en salud, o la vida, los
médicos, obra sociales, o tipo de medicamentos (genéricos, copias, origi-

nales con evidencia cientifica).

El objetivo de esta tesis es comprobar que mediante la aplicacién de la
Famacoeconomia se puede lograr ahorro de dinero, mayor productividad
de las areas del hospital, una terapia efectiva y un aumento en la calidad

de vida del paciente.

La hipotesis de trabajo es que las principales ventajas de la Farmacoeco-
nomia aplicada en el sistema de salud hospitalario se encuentran en el
mejoramiento de la productividad de las &reas intervinientes como farma-
cia y enfermeria, en el ahorro del dinero traducido en eficiencia de los re-
cursos, en la eficacia terapéutica y la mejora en la calidad de vida del pa-

ciente.

El trabajo de investigacion ha estado sustentado en la metodologia cuali-
tativa de tipo descriptiva, recurrimos a la metodologia de estudio del caso

para realizar un andlisis detallado y completo.

Elegimos un método cualitativo ya que el foco estara puesto prioritaria-

mente en el analisis de los procesos. Nos centraremos en la descripcion
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de hechos observados para interpretarlos y comprenderlos dentro del con-
texto de la organizacion del hospital.

Las variables a analizar son: costos de tratamiento, productividad de las
areas de servicio (en los casos donde estan involucradas), calidad terap-

éutica y calidad de vida del paciente.

Los indicadores para medir las variables a analizar son: eficiencia de cos-
tos y del area de servicios, eficacia del tratamiento y puntos de mejoras
entre alternativas terapéuticas, variacion en la esperanza de vida y mejo-

ra/empeoramiento en la calidad de vida.
El autor de la tesis utiliz6 dos instrumentos de recoleccion de datos:

1. La aplicacién de la Farmacoeconomia en el Hospital Iturraspe en la
Prov. de Santa Fe,
2. Entrevistas sobre el uso actual de la Farmacoeconomia en Argenti-

na.

Las evaluaciones farmacoecondmicas son programas que permiten de-
mostrar que no siempre la terapia mas econdémica, resulta ser la mas efi-
ciente. Pero para eso, es preciso demostrarlo apelando a determinaciones
tales como la eficacia, la efectividad y la eficiencia, conceptos que si
bien parecen significar lo mismo, son diferentes al mismo tiempo que

complementarios.

A partir de los conceptos sefialados, se podran establecer y comparar dos
0 mas alternativas calculando las respectivas relaciones costo-eficacia,
costo-efectividad y costo-beneficio entre otras, todos instrumentos que
nos permitiran fundamentar por qué aquel medicamento que parecia ser
el mas caro, termina siendo el mas economico y beneficioso para las insti-
tuciones, autoridades sanitarias y para el propio paciente. Los Servicios
Sanitarios que brindan hospitales, sanatorios, instituciones privadas y cen-
tros asistenciales en general, son sistemas cuya misién es contribuir a

mejorar la salud del individuo y de la sociedad. Teniendo en cuenta que
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sus costos se convierten en el precio que la sociedad debera pagar, ya
sea en forma directa 0 a través de un ente financiador, estos Servicios
deberian cumplir sus objetivos mediante la mejor relacion posible entre
‘recursos consumidos y resultados obtenidos”, es decir, de forma eficien-

te.

En los primeros capitulos de esta tesis desarrollaremos un trabajo de in-
vestigacion documental, basado en el analisis de la literatura técnica que
define desde el concepto de Farmacoeconomia, pasando por los diferen-
tes enfoques y técnicas abordadas hasta la utilizacion de este concepto
en el &mbito hospitalario. En el capitulo V se aborda el nucleo de la tesis,
partiendo de un caso de estudio en el Hospital Iturraspe de la Ciudad de
Santa Fé y 3 casos de utilizacion y comprobacién de la Farmacoeconomia
a nivel internacional, para luego abordar conceptos de como aplicar la
disciplina en el Hospital. En Anexos incluimos el andlisis de un trabajo de
campo realizado en centros de salud de las ciudades de Buenos Aires y
Rosario, o que nos permitié conocer el grado de utilizacién parcial o total
de conceptos vinculados a la disciplina en estudio, lo que se sabe respec-
to de estos conceptos y qué procedimientos son utilizados para eficienti-
zar los recursos escasos en salud, y por ultimo sobre qué grado de satis-
faccion manifiestan los usuarios o pacientes y si existen oportunidades de

mejora.
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CAPITULO 1: ;. QUE ES LA FARMACOECONOMIA?

En este capitulo, hay cuestiones relevantes para destacar como objetivo:
primero, el concepto tedrico de Farmacoeconomia como asi también
agentes y sectores con intereses en el tema; segundo, la utilizacion de
conceptos de la ciencia del administracion aplicados a esta disciplina, y
tercero, una breve resefa histérica donde se comienza, alla por la década
de los "60s, a investigar y a tratar de encontrar por medio de algan méto-
do, el concepto de costo-beneficio en los tratamientos médi-

co/farmacéutico.

1.1 Concepto

La Farmacoeconomia fue originalmente establecida como una sub-
disciplina de la Economia de la Salud. Su objetivo es asistir en la toma de
decisiones clinicas proporcionando informacién sobre costos y conse-

cuencias de métodos alternativos de tratamiento.

Estas son algunas de las preguntas que contestaremos a lo largo de este
trabajo de Investigacién combinada y para ello utilizaremos 3 conceptos
ya mencionamos y que pertenecen a la Ciencia de la Administracion que
definen el enfoque de la tesis, son los que en el vocabulario académico

especifico se denomina como 3E: Efectividad, Eficacia y Eficiencia.

Efectividad se refiere, en este caso, especificamente al funcionamiento
de los medicamentos en el cuerpo humano, a los efectos de una interven-

ciéon en las condiciones habituales de uso..

La Eficacia consiste en la obtencidén del resultado esperado y se puede
entender de dos maneras: Existe, una eficacia teorica bajo supervision de
laboratorio (efficacy) que se expresa por una relacién riesgo-beneficio
medida en condiciones experimentales ideales, y una eficacia real (effec-

tiveness) medida en condiciones reales y aplicada al paciente.




La Eficiencia, por otra parte, consiste en el logro de los resultados con el
menor consumo de recursos. Se puede entender, a su vez, como eficien-
cia técnica al rendimiento expresado en términos fisicos de los recursos
empleados, y como eficiencia econémica a la minimizacion de los costos
por unidad de producto. Se debe entender que la aplicacion del concepto
eficiencia en la salud se trata de la relacion entre los recursos econémicos
y el bienestar de la sociedad fundamentalmente.La Farmacoeconomia
puede ser una herramienta para contribuir a armonizar las necesidades
crecientes que la poblacion demanda, en materia de salud con los recur-
sos econdmicos disponibles destinados a la misma. La selecciéon de un
determinado tratamiento segun su eficiencia y optimizacion, es decir, con-
siderando simultdneamente sus costos y beneficios, supone un avance
considerable respecto a otro tipo de criterios mas parciales, que solo
atienden el aspecto terapéutico o solo el econdmico. El criterio de eficien-
cia puede ser aplicable a todos diferentes agentes en distintos ambitos del
sector sanitario. Asi mismo, algunas recientes experiencias internaciona-
les nos muestran que las técnicas de evaluacién econdmica de medica-
mentos, estan cobrando cada vez mayor importancia en la toma de deci-
siones sanitarias, proporcionando una inestimable ayuda para lograr crite-

rios de decisién mas racionales, mas objetivos y transparentes”.

Evidentemente este tema, pone sobre la mesa de discusioén cuestiones de
rigurosa actualidad debido a que pasa a ser determinante para la utiliza-
cion eficiente de los escasos recursos que se destinan a la salud de la
comunidad. El cambio constante de los sistemas de atencién médica junto
con el incremento de los gastos en los servicios de salud, ha propiciado el
desarrollo de evaluaciones comerciales, econdémicas de nuevas terapéuti-

cas en medicina.

Se ha podido comprobar que la Farmacoeconomia se esta transformado
en un area de continua referencia para todos aquellos sectores interesa-

dos en la utilizacion racional de los medicamentos (Hospitales, Financia-

! Sacristan JA, Farmacoeconomia: Evaluacion econémica de medicamentos, 1995.

-

oy
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dores, Laboratorios, Cuerpo médico). Como en cualquier nuevo campo de
conocimiento la Farmacoeconomia se encuentra envuelta en controver-
sias metodologicas que deben ser interpretadas, se cuestionan cuales
son los limites de analisis, cuales son las areas de interés involucradas y
como valorar un intangible importante como es la sobrevida del paciente,
pero la conclusion es que la utilizacion de la Farmacoeconomia es suma-

mente positiva para la toma de decisiones.

1.2 Acontecimientos historicos

Por definicion de quienes han estudiado la disciplina, las evaluaciones
farmacoecondmicas incluyen cualquier estudio disefiado para evaluar cos-
tos, es decir, recursos consumidos, y las consecuencias clinicas o
humanisticas de las alternativas terapéuticas. Esto incluye métodos tales
como costo-beneficio, costo-utilidad, y costo-efectividad. El enfoque me-
todologico de la evaluacion en el campo de la salud tiene un claro origen
anglosajon. Sin embargo, dicho enfoque se esté difundiendo a escala in-
ternacional en todos los proyectos de racionalizacion del sistema de sa-
lud.

Los primeros estudios aplicados fueron realizados como analisis costo-
beneficio (ACB) al inicio de los afos ‘60, por Burton Weisbrood de la Uni-
versidad de Winconsin. Su investigacion trataba sobre la vacunacion de

los nifios contra el sarampién.

En 1967, Dorothy Rice de la Social Security Administration, estim6 por
primera vez el costo de la enfermedad, individualizando y valorizando cos-
tos y beneficios con el enfoque del ‘capital humano’. Sobre esta metodo-
logia y sus limites serdn desarrollados posteriormente en esta investiga-
cion, aunque es importante destacar que los estudios de evaluacion
economica han seguido un recorrido evolutivo, tendiente a superar las
limitaciones emergentes y a dirigirse hacia las formas de analisis cada vez

mas especificas del sector sanitario.
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Distintos estudiosos se preocuparon por determinar, paralelamente a las
medidas de eficacia, indicadores que expresaran también la calidad de
vida, tal como es percibida subjetivamente por los diversos participantes,
construyendo por ejemplo el indice QALY (quality adjusted life years), que
refleja la ponderacion de la calidad de vida en la medida de la eficacia del
programa de salud a evaluar. Aparecen de esta manera los primeros ana-
lisis costo-utilidad. Otros Profesionales, en el intento de mejorar las medi-

das de utilidad, han construido los HYEs (Health Years Equivalent)?

Para superar los limites del método del capital humano, algunos investi-
gadores han intentado cuantificar la disponibilidad a pagar de los indivi-
duos cuya sigla en Inglés es (WTP), para determinar correctamente los
costos que la sociedad considera oportuno afrontar para obtener el mejo-
ramiento del estado de salud. El primer investigador que empleé la WTP
para la evaluacion econdmica de la salud fue Jan Acton en 1973, que mi-
di6 la disponibilidad a pagar de los individuos por unidad coronaria movil

qgue reduciria el riesgo de muerte por ataque cardiaco.

En la historia de esta disciplina es importante destacar que los estudios en
economia de la salud han ido evolucionando con el correr de los afios y
hasta nuestros dias, desde comenzar a pensar en el costo beneficio de un
tratamiento pasando por valorizar el costo de una enfermedad. La Farma-
coeconomia, se esta transformado en una disciplina de referencia para los
diferentes interesados en el area de la salud en el mundo y a pesar de
que es una disciplina controvertida metodol6égicamente es positiva en la

toma de decisiones.

2 Drummond MF Stoddart GL. Métodos para la evaluacién econémica de los programas de aten-

cion de la salud. 1991
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CAPITULO 2: (',COMQ LLEVAR A CABO UN ANALISIS DE
FARMACOECONOMIA?

En este capitulo se abordara metodolégicamente como realizar el proceso
para la evaluacién de costos de terapias diferentes y el concepto de efi-
ciencia. También se observara el Qué y el Cémo de un analisis farmacoe-
condmico, lo que no puede faltar en el mismo y la importancia de tener un

método para dicho analisis que ayudard a la toma de decisiones.

2.1 ¢Qué es el andlisis farmacoecondémico?

Por definicion, los andlisis y evaluaciones farmacoecondmicos, incluyen
cualquier estudio disefiado para evaluar costos (es decir, recursos con-
sumidos) y las consecuencias (clinicas o humanisticas) de las alternativas

terapéuticas.

Como hemos mencionado eficacia y eficiencia son conceptos recurrentes
en la Ciencia de la Administracion. En particular, en el campo de la eva-
luacion econdmica son relevantes como criterios basicos de andlisis de

cualquier impacto econdémico.

Para comprender su significado se puede observar esta representacion

del proceso productivo de salud (Fig. 1).
Figura 1

A 4

Outcome

\ 4

Input Output

Diagrama de autor.

En el sector de salud, los inputs estan representados por los recursos
introducidos en el ciclo productivo, los outputs por los servicios y las
prestaciones realizadas, y finalmente los outcomes expresan el mejora-

miento de la salud.

Segun la teoria y los estudios de Administracién de Empresa:
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e La relacion input / output es un indicador de la dimension

productiva, expresa la eficiencia;

e La relacion output / outcome expresa la eficacia, es decir la ca-
pacidad de una determinada prestacion de alcanzar los obijeti-

VoS esperados.

2.2 Objetivo de llevar adelante un analisis preventivo

La investigacion farmacoecondmica identifica, mide y compara los costos
(es decir, los recursos consumidos) y las consecuencias (clinicas, econo-
micas y humanisticas) de los productos farmacéuticos aplicados y los ser-

vicios consumidos en el tratamiento.

Dentro de este marco estan incluidos los siguientes elementos a conside-

rar:

Minimizaciéon de costos
» Relacion de costo-efectividad y costo-beneficio.
= Costo total de una enfermedad,

» |ntangibles como el impacto en la calidad de vida y otros aspectos

humanisticos.

En esencia, el andlisis farmacoeconémico usa herramientas ligadas al
analisis econdmico tradicional para examinar el impacto (deseable o inde-

seable) de distintas terapias con drogas u otras intervenciones médicas.

De este modo, las preguntas que la Farmacoeconomia puede ayudar a

responder serian las siguientes:

1. ¢Qué tipo de drogas serian mas eficientes para incluirlas en el va-

demécum?

2. ¢ Cudl es la droga de eleccion para un paciente en particular?
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3. ¢Cual es la mejor droga que la industria farmacéutica debe investi-

gar?

4. ¢Cual es la via de administracion mas beneficiosa para el hospital?

5. ¢Cual es el costo por afio de vida agregado, para cada droga? La
calidad de vida del paciente, ¢Se vera mejorada por una decision

terapéutica particular?
6. ¢ Cudl es la mejor droga para determinada enfermedad?

Esencialmente, la Farmacoeconomia examina los outcomes, es decir, el
impacto de la terapia sobre el paciente y sus costos, pero es importante

destacar una serie de puntos que deben ser tenidos en cuenta:

a) El conjunto de técnicas utilizadas se conocen como “Farmacoeco-
nomia”, porque su foco esta puesto en la seleccidén de una farmacoterapia
costo-efectiva, sin embargo, estas mismas técnicas pueden aplicarse
también cuando se evaltan procedimientos quirdrgicos o servicios médi-

Cos.

b) La evaluacién de nuevas técnicas no significa que el estudio de
costos esté limitado a las drogas solamente. En general, es necesario
considerar los efectos sobre todos los costos de atencién en salud.

c) Como el propésito de la investigacion es estudiar una muestra de
pacientes, aplicar los resultados de un estudio a una poblacién mayor, es
necesario aplicar conocimientos de estadistica para comprender el resul-
tado del andlisis, y para poder realizarlos seleccionando correctamente las

poblaciones y muestras.

d) Para extrapolar casos con resultados de estudio comprobados se

deben verificar minuciosamente que las condiciones del caso particular
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gue se pretende analizar cumplen con condiciones similares a las del es-

tudio original

e) Cada droga, servicio o procedimiento que se evalla, debe cumplir
un objetivo 0 outcome que se desea alcanzar. Hay que tratar de seleccio-
nar outcomes que cumplan con la palabra SMART que significa: Sosteni-
bles, Medibles, Alcanzables, Relevantes, en Tiempo® (GL., 1991)

f) Cualquier droga o procedimiento debe ser efectivo terapéuticamen-
te, antes de que su costo sea considerado. Es necesario tener un buen
conocimiento de la terapéutica aplicable a un determinado estado de en-
fermedad, antes de comenzar a considerar los costos de las drogas y tra-
tamientos. En muchos casos, una terapia mas costo-efectiva puede invo-

lucrar drogas mas caras, pero con un costo total de la atencion mas bajo.

2.3 ¢Como realizar un analisis de Farmacoeconomia?

Aquellos que conducen la investigacion y el andlisis, deben conocer todo
lo necesario acerca de los recursos econémicos, farmaceéuticos, terapéuti-
cos disponibles, de los compromisos adquiridos y de los estandares de
atencion preexistentes. Por lo tanto, el rol de la Farmacoeconomia no es
el de tomar una decision, sino suministrar a aquellos que deben tomarlas,
informacion relevante acerca de costos y eficacia, de manera que se pue-
da seleccionar diferentes alternativas terapéuticas en funcion de dicha
informacion. Por ejemplo, supongamos que de un analisis surge que el
costo por un afo de vida ganado con una droga A es menor que la droga

B, que es méas cara pero mas efectiva.

Aquellos que toman las decisiones, y no los investigadores, tienen la tarea

de seleccionar la droga A o B, respondiendo a tres hipotesis:

* Drummond MF Stoddart GL. Métodos para la evaluacién econémica de los programas de aten-

cion de salud. 1991



UNIVERSIDAD
”l‘ TORCUATO DI TELLA | TESIS

1. Si se elige la droga B por ser mas efectiva que la A... ¢es el costo
extra que resulta de prolongar la vida 1 afio... un precio afrontable y razo-
nable?

2. Si se elige la droga A que es mas barata pero menos efectiva... ¢se
viola alguna regla ética legal o contractual?

3. Si se elige la droga A més barata... ¢,se brinda al paciente una cali-

dad de atencién aceptablemente efectiva?

La respuesta a estas preguntas requiere de un conocimiento acerca de:
1. Los recursos disponibles por la institucion.
2. Los compromisos contractuales establecidos.

3. Los estandares de atencion aceptables.

Las consecuencias legales y el impacto sobre el prestigio y credibilidad de
la institucion al seleccionar un estandar sobre otro o0 mas intervenciones
pueden ser analizadas, si se demuestra 0 se asume que son equivalentes
o0 comparables en términos de algun outcome 0 consecuencia, entonces
los costos asociados con cada intervencion pueden ser estudiados y
comparados. En caso que no sean exactamente comparables deben se-
falarse taxativamente cada una de las diferencias para que no signifique

un error de informacién en la toma de decisiones.

Se pudo observar que para llevar a cabo un analisis farmacoeconémico
es clave tener un método riguroso de analisis donde las alternativas te-
rapéuticas puedan compararse no solamente en beneficios econémicos
sino también en mejoras hacia la atencién al paciente y en el aumento en
la calidad de vida del mismo sin omitir las posibles contingencia derivadas
de la eleccidén de una alternativa terapéutica. Como cierre de este capitulo
se considera imprescindible, un analisis exhaustivo de todos los elemen-
tos a tener en cuenta en el analisis farmacoeconomico, y que abarque,
como se dijo anteriormente, desde los recursos disponibles hasta los
eventos legales y el valor econémico de las consecuencias de haber

equivocado el camino terapéutico.
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CAPITULO 3: EL ANALISIS DE COSTO - BENEFICIO.

Es claro que para asumir una decision se deben identificar, medir y com-
parar elementos que constituyen una alternativa, en términos de recursos
empleados y de resultados producidos. Estos elementos son los costos y
los beneficios de los programas y de los servicios que se tratan de eva-
luar. Se realiza un desarrollo pormenorizado de los distintos tipos de cos-
tos y herramientas financieras para evaluar el flujo de fondos. Tambien se
asuma en detalle los elementos a tener en cuenta para evaluar el costo
social de la enfermedad. Sin embargo, se observaran los mismos resulta-
dos desde distintos puntos de vista y que impacto ocasionan en los distin-
tos agentes, tratando por medio de la farmacoeconomia, que todos ellos

obtengan resultados positivos.

3.1 El objetivo de realizar un analisis de costo - beneficio

El analisis farmacoecondémico tiene como objetivo proveer un criterio de
eleccion entre diversas alternativas y basicamente desde el punto de vista

econdmico.

El costo considerado en la evaluacién farmacoecondémica es un concepto
gue expresa el valor de los recursos empleados en la produccion del ser-

vicio sanitario.

De lo anterior se deriva una posible definicion del andlisis farmacoeconé-
mico como andlisis comparativo en términos de costos y beneficios de

una serie de acciones alternativas generadas por cada programa.

La evaluacion puede ser parcial o completa segin se comparan dos o
mas alternativas y se examinan costos y beneficios de las opciones con-
sideradas. La falta de uno de estos elementos caracteriza la naturaleza

parcial del andlisis.

El hecho que se trate de un andlisis parcial no invalida que pueda consi-

derarse efectuado bajo la disciplina de la Farmacoeconomia, muy por el
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contrario la conjuncién de analisis parciales o por area puede constituir los

elementos para componer un analisis macro de un problema.

¢Se examinan costos y beneficios de cada alternativa

NO SI
Sélo beneficios Sélo costos

Evaluacion parcial
2

Evaluacion parcial

NO 1A 1B Descripcion de los cos-

Descripcién de los re- | Descripcion de los |tos/resultados  produci-

sultados producidos costos dos

¢, Se comparan 2 6 mas alternativas?

. . Evaluacion econdémica
Evaluacion parcial

completa
3A 3B 4

Evaluacion de la efica- | Andlisis de los costos | Minimizacién de costos

Sl

cia Analisis costo-eficacia
Analisis costo-utilidad

Analisis costo-beneficio

Fuente: Drummond et al, 1987.

En el cuadrante (1) no estan comparadas diversas alternativas; por lo tan-
to, el analisis se limita a una descripcion de los resultados producidos o a

una descripcion de los costos.

En el cuadrante (2), por ausencia de comparacion entre alternativas, la
descripcion efectuada engloba conjuntamente los costos y los resultados.
En el cuadrante (3), se trata de una comparacion explicita, pero estan
considerados sélo las consecuencias o sélo los costos. En el primer caso,
el andlisis se reduce a una evaluacion de la eficacia, mientras que en el

segundo estamos frente a un andlisis de costos.

En el cuadrante (4) la evaluacion farmacoeconémica es completa en

cuanto se comparan mas alternativas y estan identificados los costos y los
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resultados de cada una. Cuando se trabaja en este cuadrante se debe

realizar una ulterior elecciéon acerca de los instrumentos a utilizar.

3.2 Importancia del analisis costo — beneficio para quien
debe financiar los tratamientos.

Una evaluacion econdmica debe considerar a los distintos agentes inter-
vinientes (Estado, Obras Sociales, Pacientes, Instituciones médicas, Hos-
pitales y clinicas) asi como los costos y efectos de un tratamiento, que,
siendo relevantes, puedan ser valorados. Sin embargo, el punto de vista
gue se adopte; Médico, Paciente, Asegurador u Obra Social, Hospital o la
Sociedad representada por el estado; - hard que varien la consideracién
de los costos y de las consecuencias o resultados.

Para el hospital, esta consideracion cambia segun cual sea su titularidad,
fin social, situacién financiera, situacion del mercado, politica terapéutica,
situacion socio-sanitaria, alternativas existentes y estructura organizativa y
poder interno. El hospital utiliza los recursos disponibles para el logro de
su mision fundamental de proveer salud a la poblacién que asiste. Para
ello, distribuye el gasto y la extension y la calidad de la atencién prestada
de acuerdo con los criterios marcados, sean sociales, profesionales o del
propio centro, debiendo elegir la atencion de patologias rentables — que
no tienen por qué ser las mas beneficiosas o las que generan mayor utili-
dad total y desechando las que no lo sean, en cuyo caso la atencion de
estas patologias descansara, de una u otra forma, sobre los demas agen-
tes que intervienen en el proceso salud-enfermedad en pre-pagas u otros

financiadores.

Aungue, segun el concepto de utilidad y rentabilidad, y de acuerdo con el
equilibrio de intereses de los agentes intervinientes, el hospital puede te-
ner diferentes comportamientos farmaco terapéuticos. En su actuacion
debe tener en cuenta la decisién social en juego y considerar especial-

mente los criterios éticos, sobre todo cuanto la eleccion puede suponer la
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redistribucién de costos, pasando a ser que los mismos recaigan sobre los

pacientes.

Pueden ser multiples las 6pticas a partir de las cuales encuadrar el anali-
sis de un programa. El mismo puede ser enfocado desde el punto de vista
del paciente individual, o de su familia, de una empresa que brinda los
servicios, desde la Administracion del hospital, del Estado como adminis-
trador del sistema de salud o desde el punto de vista de la sociedad en

general.

La perspectiva del andlisis es un punto crucial en la evaluacion farmacoe-

conOmica. Los resultados, dependen del punto de vista adoptado.

Drummond subraya que ‘un programa puede no parecer atractivo desde
cierto punto de vista’ pero el juicio puede ser invertido y el programa vol-
verse conveniente si se modifica la Optica del analisis. En otras palabras
puede no ser atractivo para un agente interviniente y muy atractivo para
otro. Ej. Inclusion en el Sistema de cobertura de tratamientos por la obesi-
dad. Para la obra social es no conveniente pero para la Sociedad y los

pacientes en general es un beneficio importante.

Es importante comprender que la eleccion del punto de vista influye tam-
bién en la metodologia de determinacién de los costos y, por lo tanto, el

logro de un resultado de un agente en detrimento de otro.

Por ejemplo si se piensa en un programa de screening periodico (estudio
destinado a la prevencion), para una poblacién de trabajadores auténo-

mos expuestos al riesgo de contraer enfermedades pulmonares.
Para efectuarlo se puede recurrir a dos alternativas:
1. La adquisicién de una unidad movil;

2. Un radioscopio cerca del ambulatorio del hospital.
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El analisis puede asumir el punto de vista del hospital, de los trabajadores
o de la sociedad en general.

1. Adquisicion de una unidad moévil

Puntos de vista
en valores (miles
de US$)
Costos Hospital Trabajadores Sociedad
Adquisicion de uni-
_ 130 0 130
dad movil
Personal médico 100 0 100
Falta de produccion 0 40 40
Costos de transpor-
30 0 30
te
TOTAL 260 40 300

Fuente: Adaptado de Drummond M. et al. Practice, problems and potential. 1993

2. Adquisicién del radioscopio

Puntos de vista
en valores (miles
de US$)

Costos Hospital Trabajadores Sociedad
Adquisicion del
Radioscopio 100 0 100
Personal sanitario 75 0 75
Falta de produccion 0 60 60
Costo de transporte 0 90 90
TOTAL 175 150 325

Fuente: Adaptado de Drummond M. et al. Practice, problems and potential. 1993
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Adoptando la perspectiva del hospital, la mejor es la (2) ya que la institu-
cién debe sostener sélo los costos de inversion (adquisicion del radiosco-

pio), inferiores respecto a la hipotesis (1), y los costos de personal.

Si tomamos la perspectiva de los trabajadores es preferible la opcion (1)
porque se minimiza el costo de la falta de produccion y los costos de

transporte son nulos.

Adoptando la perspectiva de la sociedad en general, que incluye tanto al
hospital como a los trabajadores, es preferible la alternativa (1), dado que

€S menos costosa.

Los sujetos intervinientes tienen diversos intereses y traducen de una ma-
nera diferente el principio de racionalidad econémica, por lo que se en-
cuentran interesados en conocer distintas partidas de costo. En algunos
sistemas médicos publicos, como el italiano, la perspectiva privilegiada es
la social, porque incluye todos los costos y los beneficios que el programa

meédico evaluado implica.

Como conclusion de este capitulo es que si la disciplina se aplica en dis-
tintos niveles del Sistema de salud, se esta adoptando un sistema racional
para tomar decisiones en cada capa o nivel de decision y redundara en un
Sistema de Salud mas eficiente y beneficioso para la poblacién en gene-

ral.

3.3 El andlisis del costo — beneficio®

El andlisis de costo beneficio es una herramienta basica que puede ser
utilizada para mejorar el proceso de toma de decisiones de asignacion de
recursos en un programa de salud. Aunque el concepto global de analisis
de costo - beneficio no es complejo de explicar, existen consideraciones

técnicas que vale la pena aclarar.

* Ministerio de Sanidad y Consumo. Subdireccion general de Prestaciones y Evaluacién de Tecno-

logias Sanitarias. Madrid, 1994.
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El andlisis costo - beneficio, consiste en identificar todos los beneficios
que resultan de aplicar el programa o intervencion que se estudia, y con-
vertirlos a la moneda de analisis (Ej. Délares), y en el afio en que se va a
efectuar el analisis, es decir a valores constantes. Este flujo de fondos,
determinado por los beneficios (ingresos positivos) y costos (egresos),
que se descontaran a una tasa de corte para evaluar VAN (Valor actual

neto).

Parece dificil determinar todas las consecuencias positivas que resultan
de la activacién de un programa médico, por la cantidad de costos intan-
gibles en juego, siempre mencionamos como el més importante el de la
vida humana o la cuantificaciéon del bienestar, pero también para hacer
efectivo el andlisis se deben tomar en cuenta solo las categorias de bene-
ficios y costos consideradas relevantes. Se definen como beneficios las

mejoras del bienestar en sentido amplio.

Las consecuencias (outcomes que mencionamos en capitulos anteriores)
son los beneficios que derivan de un programa o servicio médico evalua-
do.

Existen dos categorias de consecuencias:

1. Variaciones en las condiciones funcionales de los sujetos o

consecuencias “fisicas” (eficacia). Son variaciones en las fun-

ciones organicas, sociales y psicoldgicas de los sujetos, cotejables
en los resultados terapéuticos (afios de vida ganados, niumero de
muertes evitadas, numero de dias libres de enfermedad). Estos
puede denominarse como traducirse en el concepto de “eficacia”
de un programa, es decir de la capacidad de este ultimo de modifi-
car el estado de salud de los sujetos interesados. Tales conse-
cuencias, tenidas en consideracion en el analisis costo-eficacia, no
representan excesivos problemas de evaluacion: son susceptibles

de ser individualizadas y medidas con criterios objetivos.




2. Variaciones en la calidad de vida. La segunda categoria de con-

secuencias se refiere a la utilidad, en términos de mejoras en la ca-
lidad de vida, percibidas por parte del paciente y de su familia y
atribuciones al programa médico. La medicion de la utilidad no re-
sulta sencilla, debido a que es necesario relevar la preferencia de
los individuos, la cual es susceptible de variaciones significativas,

tanto temporal como individualmente.

3.4 Eficaciay eficiencia de los costos

También los costos que son los egresos o flujos de fondos negativos de
un programa, pueden ser clasificados a los fines de su determinacion. La

teoria econdmica de la empresa clasifica los costos en funcion del:

1. Grado de relacion de los elementos de costo a producto fi-

nal (Generales o Especificos). En este sentido se distinguen

los costos comunes de los costos especificos. Los primeros re-
flejan factores productivos, que ceden su utilidad a mas produc-
tos 0 a mas programas; para estos no es posible identificar un
nexo causal que ligue costos con programas individuales, para
los cuales la atribucion de los costos se realiza con criterios
convencionales (base de reparticion). Por el contrario, para los
costos especificos la atribucion al programa se realiza sobre la

base de un nexo causal preciso;

2. Relaciones entre elementos de costo y variaciones en el ni-

vel de actividad para individualizar los costos segln sSu na-

turaleza (Variable o Fija). Los costos variables estan definidos

como aguellos valores que varian en relacion con el nivel de ac-
tividad, mientras que por el contrario, los costos fijos se mantie-

nen constantes;

3. Grado de atribucién de los elementos de costo a la unidad

de producto-servicio (Directos o0 indirectos). Este criterio

permite individualizar costos directos e indirectos. Los costos di-

rectos estan relacionados a factores productivos empleados en
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procesos de produccién de bienes o servicios como es este ca-
so, que pueden ser medidos objetivamente. Los costos indirec-
tos estan relacionados con factores productivos empleados en
el proceso de transformacion econémica de un conjunto de pro-
ductos o servicios y que hay que distribuirlos entre ellos por un
criterio porcentual o de relevancia. Se deben considerar indirec-
tos aquellos costos que se focalizan no sobre el paciente indivi-
dual pero que tienen alcance mas general, como ejemplo po-
demos citar los costos generales de una sala de terapia intensi-
va que gravan la estructura y que el paciente consume junto con

otros sujetos.

En el campo de la evaluacion econémica de los programas meédicos, no
siempre las nociones de costo son equivalentes a aquellas adoptadas en
la contabilidad o la Administracion tradicional

Los costos directos, de hecho, se subdividen segun su naturaleza especi-
fica, en costos directos médicos y costos directos no médicos. Los costos
directos médicos incluyen todos los costos comprendidos en el sistema de
salud nacional, de terceros pagadores (las Obras Sociales privadas cuan-
do existen), de los pacientes y sus familias.. En otros términos, son los
costos necesarios para organizar y hacer funcionar el programa y estan
relacionados con los recursos empleados en el ciclo sanitario de preven-
cion, diagnaéstico, terapia y rehabilitacion. Ejemplos tipicos pueden ser los

farmacos, los materiales médicos y los examenes diagndsticos.

Los costos directos no médicos son aquellos soportados por el paciente y
su familia o por otros fuera del ciclo sanitario, como los costos relativos al
transporte para acceder al programa y los costos de acceso a los servi-

cios de asistencia social.

En general, los recursos deben ser valuados segun su costo de oportuni-
dad, que representa el valor que el recurso hubiera tenido si hubiese sido

empleado en la mejor entre otras alternativas disponibles, es decir el valor
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al cual se debe renunciar empleando el recurso en el programa conside-
rado. En la practica, a causa de la dificultad o de la imposibilidad relacio-
nada con la medicion del costo de oportunidad, los costos son valuados
segun la cotizacion de los recursos intercambiados en el mercado. Para
los recursos que no tienen precio de mercado, se pueden efectuar pre-
sunciones. Por ejemplo, para valuar las actividades de beneficencia, se
puede usar el nivel salarial de la mano de obra no calificada. Al tiempo
libre, se le puede aplicar la remuneracion media horaria o la remuneracion
de las horas extras. Un caso frecuente es la evaluacion economica de los
bienes que se usufructuaran por largo plazo, como las inversiones en bie-
nes a destinar en el Programa. Para estos se debe tener en cuenta dos

factores:

1. El costo de oportunidad: es la tasa de interés que hemos aplicado en

los parrafos anteriores aplicable al a al monto total del capital invertido;

2. La depreciacion del bien durante el periodo de utilizacién (amortiza-
cion). Los métodos contables sugieren tratar a tales factores por medio
de procedimientos de calculo como el lineal, el proporcional, el cre-
ciente o el decreciente.

El método generalmente aceptado coincide en valuar las inversiones a su
costo de adquisicion menos la amortizacion acumulada que se determina
por el cociente del valor de costo de compra y los afios de vida util del

bien.

También los costos comunes pueden ser distribuidos haciendo referencia
a procedimientos contables de asignacion. No existe un Unico modo de
distribucion: se debe emplear como base de distribuirlos el factor que me-
jor explica el nexo de causalidad de la absorcion de los recursos. Por
ejemplo, el costo comun de la limpieza es imputable a los servicios sobre

la base de m2 de su superficie.
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3.5 El perfil temporal de los costos y beneficios

Costos y beneficios no se manifiestan en el mismo momento, se producen

los eventos en distintos momentos del tiempo.

Su comparacion puede realizarse solamente si los mismos se transportan
a un mismo momento temporal. Por lo tanto, para solucionar ese efecto
temporal es recomendable la utilizacién del método financiero del Valor
actual neto (VAN) que hemos descripto o también conocido como el del

Flujo de fondos descontados a una tasa de corte.

Actualizacion

A

To LE?

El método a aplicar es el de VAN o de flujo de fondos descontados, si por
ejemplo, quisiéramos sumar dos costos manifestados en tiempos distintos
(Fig. 2) debemos elegir un unico momento al cual llevarlos. Elegimos TO:
en este caso el costo de T1 debe ser “llevado atras” con una operaciéon de

actualizacion.

La forma mas comun en las operaciones de actualizacion es la de los in-

tereses compuest035 .

Valor actual: F=Fy/(1+i)" n= periodos de tiempo
i tasa de interés o tasa de corte

De lo anterior, se desprende:

Valor actual: F= sum "¢-q = fg/ (1+)° = fo/(1+)* + fo/(1+)% + ... + fo/(1+)"
F= costo o beneficios

S=1, 2,3, ... (periodos de tiempo considerados)

F= suma de los costos y beneficios al momento Ty.

> Nujiten M. The Selection of data sources for use in modelling studies PharmacoEconomics,

1998.
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Transportamos al afio 2002 por ejemplo, una serie de valores que se pro-

dujeron en diversos periodos, utilizando una tasa de interés del 5% anual

de corte.
Diagrama de autor.
Afos Flujos Tasa | Periodo
1998 |$ 2.000 - $ 2.000
2000 [$2.500 5% 2 2500/(1+0.05)2= $2267,57
2002 [$ 3.000 5% 4 2500/(1+0.05)4= $2468,12

Respecto de la adopcidn de la tasa de corte se pueden adoptar algun de

las alternativas que citamos:

e Tasa de rendimiento real a la cual se ha renunciado, o bien la

tasa de rendimiento de inversiones alternativas;
e Costo de oportunidad de utilizacién del dinero.
e Tasa social de preferencia temporal.

Esta ultima si bien es muy tedrica, mide cuanto el individuo esta dispuesto
a renunciar hoy para tener mas ventajas mafiana. En general, la tasa so-
cial de preferencia temporal coincide con la tasa de rendimiento de un

activo libre de riesgo.

En los dltimos afios, diversos estudios han utilizado una tasa de descuen-
to del 5% en dolares, similar a una Tasa LIBOR promedio de ultimos afios
mas un spread y el 12% para el andlisis de sensibilidad. Se deben tener
en cuenta que son tasas reales, o sea, no consideran efectos por la infla-

cion.

En un articulo publicado recientemente, un grupo de expertos norteameri-
canos proponen utilizar una tasa cercana al 3%, debido a que coyuntu-
ralmente la tasa del tesoro de Estados Unidos para los bonos a 30 afios

refleja uno de los valores mas bajos de la historia

Permanece abierta la pregunta acerca del valor de la tasa de descuento a

utilizarse en la V.E. de los programas médicos. Por lo mencionado pudié-
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ramos inferir que se deberian utilizar tasas de entre un 3 a un 10% en

dolares.

La comunidad internacional de los investigadores y expertos de la Farma-

co-economia sanitaria acepta en general el método del VAN.

3.6 El costo social de la enfermedad

Es un andlisis de tipo parcial porque provee una estimacion del costo de
una enfermedad con el enfoque del financiador. En otras palabras, define
el peso que la sociedad sufre al manifestarse la patologia. No es completa
porque no se consideran los beneficios: de hecho, no evalGa programas y

tecnologia, pero mide sélo costos de los recursos consumidos.

Algunas patologias, a pesar de no presentar altas tasas de mortalidad (el
ejemplo tipico es la depresién), absorben una cantidad relevante de re-
cursos. La evaluacién del costo social permite, por lo tanto, ofrecer infor-
macion al politico sobre el impacto de algunas enfermedades y proveerlo
de un apoyo valido en la individualizacion de las prioridades de politica

sanitaria.

El andlisis del costo social, en otras palabras, tiene una gran importancia
porque:

e Establece un puente entre el presupuesto y politica sanitaria.

e permite sensibilizar a la opinion publica y a los politicos sobre el im-
pacto econdmico relevante de las enfermedades para las que gene-
ralmente no existen necesidades explicitas y demandas de servicio

(efecto de sensibilizacion),

e Es un instrumento de ayuda a las decisiones de asignacion de recur-
sos. De hecho, las dimensiones del impacto econémico de una pato-
logia permiten individualizar las posibles tendencias de la demanda

sanitaria, y por lo tanto orientar la asignacion de recursos.
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Los estudios de costo social mas difundidos se componen de tres fases
l6gicamente distintas:

e definicién del costo de un paciente afectado por la patologia en cues-

tion,

e anadlisis epidemioldgico para definir los valores de prevalencia y/o inci-

dencia a utilizar,

e Evaluacién del costo social de la patologia mediante el producto de los

resultados de la fase 1y 2.

El principal objetivo en la fase 1 es individualizar, medir y evaluar las ne-
cesidades terapéutico-asistenciales de las personas afectadas por la pa-
tologia. Las variables fundamentales que constituyen fuentes de costos

para la sociedad son:
e Proceso diagnostico de la patologia:
- examen quimico-clinico
- examen de diagnadstico instrumental
- visita al especialista
e [tinerario terapéutica de la patologia:
- terapia farmacoldgica
- otros esquemas terapéuticos
- estancia en estructuras hospitalarias / otras estructuras
- tratamiento en régimen de hospital de dia
e Monitoreo de la patologia

- examen clinico-quimico
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- examen de diagndstico instrumental
- visita al especialista
- estancia en estructuras hospitalarias / otras estructuras
- tratamiento en régimen de hospital de dia
e Rehabilitacion
- fisioterapia
- eventuales terapias de rehabilitacion alternativas
e Asistencia
- retribucién especifica
- retribucién genérica
- asistencia no retribuida
- situacién de trabajo del paciente debido a la patologia

- situacion de trabajo de los care-givers (quienes cuidan al paciente vo-
luntariamente, familiar, amigo, etc.) debido a la patologia.

Adicionalmente, deben ser consideradas eventuales acciones de preven-

cion y otras variables especificas de la patologia.

Los estudios de costo social pueden realizarse sobre la base de datos

epidemioldgicos (fase 2) de prevalencia o de incidencia.

Los estudios de prevalencia (cantidad de personas enfermas / total de
poblacion en riesgo) miden el valor de los recursos consumidos o perdi-
dos a causa de la patologia durante un determinado periodo de tiempo.
Se proveen de esta manera, informaciones sobre el costo social debido a

la existencia y al tratamiento de una enfermedad.
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Los estudios de incidencia (cantidad de nuevos enfermos en el periodo
estudiado / total de poblacion a riesgo) tratan sobre aquellos casos que
han desarrollado la enfermedad por primera vez en un determinado per-
iodo de tiempo. Los pacientes son atendidos toda la vida, o por lo menos
hasta la desaparicion de la enfermedad. Se obtienen informaciones en
términos econdmicos sobre las consecuencias de una reduccion de la
incidencia y/o de una mejora del resultado conseguido gracias a la activa-

cidn de nuevas intervenciones sanitarias.

Por lo expuesto en este capitulo podemos inferir que la evaluacién farma-
coecondmica es un conjunto de técnicas que facilitan la toma de decisio-
nes, cuando hay que elegir entre mas de una alternativa terapéutica. El
enfoque del costo de la enfermedad solo observado desde el punto de
vista del financiador, como un mero acumulador de costos, es quiza el
método tradicional a ser reemplazado por la toma de decisiones mediante
la Farmacoeconomia. Como hemos sefalado la evaluacion farmacoe-
condémica no necesariamente se concentra en la variable costos, ni es una
forma de controlar el gasto sino que es un disciplina cientifica de ayudar a
mejorar la toma de decisiones, viendo el beneficio de todos los agentes.




CAPITULO 4: APLICACION TEORICA DE LA FARMACOE-
CONOMIA EN EL HOSPITAL Y SUS DISTINTOS AGENTES
INVOLUCRADOS

En este capitulo se observa que en el hospital publico intervienen distintos
agentes con diferentes intereses y se valora la eficiencia en la gestion
evaluando distintos caminos terapéuticos y de costos asociados a dicha

terapia y a la racionalizacion de los mismos.

4.1 Evaluacion farmacoecondmica en el hospital

La evaluacion farmacoecondmica tiene como perspectiva bésica a la so-
ciedad, analizando la distribucion global de costos y consecuencias, y va-
lorando la eficiencia econémica de las distintas opciones. Pero cada vez
se aplica mas como un instrumento de analisis en areas especificas como
el hospital, para valorar la eficiencia de gestion. En este caso, la evalua-
cion farmacoecondmica se centra en los costos y los efectos de las opcio-
nes comparadas que se producen durante la estancia del paciente en el

hospital.

Cada vez es mayor el interés por el andlisis y control de los costos de la
farmacoterapia hospitalaria, y por la determinacion de estrategias para su
contencién. Esta contencion puede realizarse sin la utilizacion de la Far-
macoeconomia, pero la eleccién racional de los farmacos exige que el
hospital aplique directamente las técnicas de evaluacion farmacoecon6-
micas que analizamos anteriormente, convirtiéndolas en uno de los princi-

pales criterios de gestion.

Es dificil medir con exactitud los costos globales de la farmacoterapia
hospitalaria debido a que el tratamiento de una enfermedad normalmente
exige la aplicacion de otras terapias coadyuvantes o, al menos, vigilancia
sanitaria, y suele llevar aparejado el uso de otros farmacos y otros servi-
cios complementarios. Ademas el hospital no realiza un seguimiento lineal
del paciente, sino que se centra en los episodios de la enfermedad que

tienen lugar en el hospital, realizandose mas hincapié en los costos intra-




hospitalarios (producidos dentro del hospital) que en los extra hospitala-

rios (externos al hospital) normalmente asumidos por otros agentes.

Un requisito previo para el analisis de los costos intrahospitalarios es la
existencia de una contabilidad que permita la reparticion de los costos
entre los distintos procesos que genera el hospital. Los criterios de repar-
ticion de los costos son muy variables. Los costos fijos suelen distribuirse
segun férmulas de reparticion proporcional entre los diferentes procesos,
con independencia de cual es el costo real imputable a cada uno de ellos.
Los costos variables son dificiles de distribuir, careciendo de indicadores
precisos de la intensidad del consumo de recursos. Estas circunstancias
ocasionan que la imputacion de costos permita cargar un consumo de
recursos excesivo en unos procesos y menores que el uso real en otros,
impidiendo un conocimiento exacto de los costos y su comparacion entre

hospitales.

Los costos de la farmacoterapia hospitalaria derivan de distintos factores,
entre los que destacan la inflacion, la competencia genérica con los pro-
ductos existentes, la introduccion en el mercado de nuevos medicamen-
tos, los patrones de utilizacion de medicamentos y los cambios en la legis-
lacion. Estos factores son en gran medida externos al hospital, y por tanto,
a la actuacion de los agentes. Por ello, los patrones de uso de medica-
mentos son el principal objetivo de la actuacion del hospital para raciona-
lizar el consumo de farmacos. Estos patrones se veran influenciados por
caracteristicas y circunstancias como: la localizacién, el tamafio y la es-
tructura y competencia del mercado hospitalario; el tipo de docencia im-
partida y el sistema de organizacién de la division médica; las caracteristi-
cas de la actividad (niamero y porcentaje de urgencias), el indice de ocu-
pacién y el indice de readmisiones; el nimero de médicos, su formacién y
vinculo con el hospital; la formacién y numero de farmacéuticos y la si-

tuacion financiera de la institucion.

El analisis de los costos de la aplicacion de un farmaco va desde su ad-

quisicion hasta la monitorizacion de sus efectos. Para analizar los princi-
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pales problemas existentes en el hospital para el establecimiento y aplica-
cion de criterios de evaluacion econdmica, se analiza el proceso de utili-
zacion de los medicamentos y las caracteristicas del uso de los recursos

en cada fase.

El precio del medicamento es sélo uno de los factores que inciden en los
costos de un tratamiento. De hecho, la alternativa menos costosa para la
farmacia puede ser la mas costosa para el hospital. Sin embargo, las con-
diciones de la adquisicion de los farmacos deben ser conocidas y analiza-
das, dado que su variacién puede suponer un cambio en la seleccién de

la terapia.

Las posibilidades de gestion de compras dependen de mdltiples factores,
entre los que se encuentran las circunstancias economicas y sociales, la
legislacion existente, las caracteristicas del hospital, el consumo del
farmaco, la rigidez de los formularios terapéuticos y la competencia entre
los vendedores y entre los grupos de compras. Existen alternativas de
gestion de compras que pueden reducir los costos, como son la contrata-
cién externa del servicio de farmacia, las cooperativas de compras y los
sistemas integrados de salud. Mediante la contratacién externa a comparfi-
ias de servicios se puede mejorar la calidad del asesoramiento y de la
evaluacion del uso de farmacos, ademas de las ventajas financieras que
pueden derivar de ello. A través de las cooperativas de compras de
farmacos y de los sistemas integrados de salud aparecen economias de
escala por las operaciones centralizadas y los planes de compras de gran
volumen, permitiendo el desarrollo de extensos sistemas de informacion y
consiguiendo, ademas de los incentivos financieros, reducir gastos admi-
nistrativos y de gestion. Ademas debe tenerse en cuenta la posibilidad de
producir los medicamentos en el propio hospital, siempre que se tenga la

competencia y medios técnicos necesarios.

A la hora de seleccionar los medicamentos también deben valorarse cir-
cunstancias tales como la fiabilidad del servicio que presta el vendedor,

los tiempos de entrega, la calidad y los tipos de embalajes, y la colabora-
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cioén con el hospital, que permitan reducir los costos de almacenamiento y
el stock minimo para satisfacer las necesidades de medicamentos del
hospital. En esta labor colabora el servicio de farmacia, analizando los
paradmetros utilizados para la evaluacion de la actualizacién del almacén:

indices de rotacion, ratio de stock/consumo, etc.

El uso racional de los medicamentos exige siempre una prescripcion ra-
cional. En la prescripcion inciden factores culturales, antropologicos y so-
ciales, que explican las variaciones regionales en el consumo y que pue-

den significar una importante variacion en los costos de un tratamiento.

Puede mejorarse la prescripcion médica si se potencia la educacion far-
macoldgica y econdmica, se establecen normas de actuacion que hagan
gue el médico considera los criterios farmacoeconémicos en su eleccion,
y se permite la participacion activa de otros agentes como los farmacéuti-
cos en la evaluacion y control de la prescripcion. Los habitos de prescrip-
cion pueden variarse mediante el desarrollo de programas que introduz-
can criterios de costo y eficiencia. Tales programas requieren autorizacion
de los comités terapéuticos, el conocimiento y aceptacién de los facultati-
vos, la posibilidad de una seleccion diferente para casos concretos de pa-

cientes y la realizacion de una evaluacion de los resultados.

En las técnicas de enfermeria de preparaciéon y administracién de farma-
cos, se analizan las economias de escala por la centralizacion en la far-
macia de estas labores, que permite la reduccion del costo de personal de
enfermeria. Igualmente influye en el costo de preparacién el empaquetado

del producto o la utilizacién de productos ya preparados en unidosis.

En cuanto a mezclas, su protocolizacién garantiza una mayor calidad, y

su centralizacion facilita la reutilizacion y la reduccion de su costo.

La dispensacion es la actividad que mayor tiempo ocupa al servicio de
farmacia. Permite el control de la dosis, via de administracion, intervalo
posoldgico, interacciones, duracion del tratamiento, la sustitucién por un

equivalente genérico o terapéutico, la informacion al prescriptor, adminis-

-
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trador y al paciente, y garantiza el cumplimiento de la politica farmacolégi-
ca, las guias y los protocolos terapéuticos, todo ello esencial para la apli-

cacion de los criterios farmacoecondmicos.

El sistema de distribucion incide directamente en los costos, y en la cali-
dad de la atencion sanitaria, al permitir el analisis de los costos por cada
uno de los procesos y su evaluacion. Antes de su implantacion, deben ser
analizadas las ventajas y desventajas de cada sistema de distribucion, ya
gue en cada uno de ellos varian las cargas de trabajo, que son uno de los

factores principales en el andlisis del sistema idéneo de distribucion.

En la administracion deben ser valorados los costos derivados de la elec-
cion de la via, dosificacion y el tiempo de cadencia, que inciden directa-
mente sobre los gastos de personal y material. Para reducir el costo es
importante una buena comunicacién entre las unidades de enfermeria y
la farmacia, con el fin de evitar el derroche de medicamentos. Por ello, la
informacion farmacoterapéutica y econémica tiene en cuenta al personal

de enfermeria, y se realizan guias de administracion de medicamentos.

El personal del hospital garantiza mejor el cumplimiento de la prescrip-
cion, sobre todo mediante la distribucién en unidosis. Este sistema per-
mite mayor precision en la valoracion de los efectos de la medicacion, se
evitan sesgos por diferencias de actuacion de los pacientes y se posibilita

un mejor conocimiento de las consecuencias.

La realizacion de revisiones de tratamientos entre médicos y farmacéuti-
cos permite reducir el nimero de medicaciones inapropiadas, y de inco-
rrectas dosificaciones, y evaluar los costos asociados al fracaso terapéuti-
co. También se evallan las interacciones medicamentosas, duracion de
los tratamientos o aparicion de efectos adversos por medicacion inapro-

piada.




4.2 Agentes que intervienen en la utilizacion de medica-
mentos en el hospital.

La aplicacion de la Farmacoeconomia en la racionalizacion del uso de
medicamentos en el hospital exige analizar el comportamiento y los obje-
tivos de los diferentes agentes participantes. Solo asi podra definirse
quién debe evaluar desde un punto de vista clinico y econémico las tera-
pias hospitalarias, quién debe utilizar los criterios farmacoeconomicos en
Su actuacion, y las estrategias necesarias para que ello suceda. Los prin-
cipales agentes que influyen en la utilizacion de los medicamentos en el
hospital son los médicos, los farmacéuticos hospitalarios, la direccién, la

industria farmacéutica, los pacientes y los compradores de servicios.

La principal labor del médico es la aplicacion de sus conocimientos para
lograr el mayor beneficio terapéutico posible de los pacientes, con los que
mantiene una relacion permanente y contacto. Sin embargo, a veces, sus
patrones de comportamiento estan mas influenciados por la publicidad, la
opinién de los expertos y comparfieros de profesion, la observacion y los
pacientes, que por la informaciéon objetiva derivada de los ensayos clini-
cos controlados. A pesar de la dificultad de utilizar criterios farmacoe-
condémicos en la practica clinica, esta situacion se esta modificando favo-
rablemente, debido al uso cada dia més frecuente, de servicios especifi-

cos, medibles y a un precio establecido.

El farmacéutico hospitalario es otro de los principales agentes que inter-
vienen en la racionalizacion del uso de medicamentos. A diferencia del
médico, no mantiene la relacion directa con el paciente, por lo que puede
ser el nexo de unién entre los criterios de eficacia y de eficiencia mediante
la realizacion de evaluaciones econdmicas de medicamentos. Considera-

mos la participacion de este agente como fundamental.

Tradicionalmente, los farmaceéuticos realizan el control, la evaluacion y los
estudios de la utilizacion de medicamentos en el hospital. Por ello, es
apropiado que participen igualmente en la labor interdisciplinaria de la

evaluacion y aplicacion de los criterios farmacoecondémicos. Esta partici-
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pacion, en una estructura hospitalaria estandar, requiere la implicacion
del jefe del servicio y del equipo de farmacéuticos del centro, su educa-
cion en evaluacién econdémica, asi como la realizacion y comunicacion de

informacion sobre los principales grupos de medicamentos consumidos.

El papel de los farmacéuticos hospitalarios puede incrementarse con la
descentralizacion del servicio de farmacia para adaptarse mejor a las dife-
rentes necesidades de informacion y colaboracién de los distintos servi-
cios médicos, propiciando la apariciéon de un trabajo en equipo e introdu-
ciendo en las actividades de farmacia hospitalaria criterios farmacoe-
condmicos que incidan positivamente en las condiciones de la prescrip-
cion, eleccion de los medicamentos, dosis, instrucciones de uso y segui-

miento de la terapia.

La presion existente para la contencion de costos de la sanidad hace que
la Direccion del hospital tenga, dia a dia, un mayor papel en la seleccién
de los medicamentos, siendo uno de los agentes mas interesados en la
implantacion de los criterios farmacoecondmicos. Debe intervenir en la
definicion de la politica terapéutica y en la adopcién de decisiones es-
tratégicas suficientemente documentadas en cuanto a los efectos del

consumo de recursos, la productividad y la calidad de vida.

Las actividades de implantacion de los criterios farmacoeconémicos de-
ben comenzar por la educacion, la objetividad de la informacién, y la po-
tenciacion de la comunicacion, sin olvidar que en la definicién de las poli-
ticas y estrategias farmacoterapéuticas se deben tener en cuenta los crite-

rios éticos.

Uno de los objetivos de la industria farmacéutica es la obtencion de un
beneficio econdmico, incidiendo mediante el marketing en el comporta-
miento de los distintos agentes. La industria centra su atencion en la valo-
racion de las consecuencias, si bien la creciente participacion de la Direc-

cion del hospital y de los compradores de servicios en la seleccion de
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medicamentos, hace que las compaiiias farmacéuticas comiencen a eva-

luar sus productos desde un punto de vista farmacoecondmico.

Para evitar posibles distorsiones en el comportamiento del médico y del
farmacéutico, el hospital debe implantar normas de relacion entre los sec-
tores, que favorezcan una informacion objetiva y que permitan la mejora
de las visitas médicas y la potenciacion del efecto de la comunicacién de
criterios economicos. En caso de relacion con la determinacion de la cali-
dad de la informaciéon farmacoeconomica, pueden utilizarse guias de eva-

luacion de los estudios realizados.

La industria debe ser uno de los principales agentes en la evaluacién
econOmica de los farmacos, como lo es en la evaluacion clinica, debién-
dosele exigir la evaluacion econdmica conjuntamente a la evaluacion
clinica, como paso previo a la introduccién de un nuevo farmaco en el

hospital.

Los pacientes tienen una vision diferente de la farmacoterapia que los
meédicos y los farmacéuticos. Su preocupacion es que el costo de los tra-
tamientos sea accesibles o estén cubiertos por el seguro.. En cuanto a
las consecuencias, desean primeramente que el tratamiento sea eficaz y
seguro, ademas de que favorezca su calidad de vida y la de su familia. Su
influencia sobre el prescriptor hospitalario es menor que en la atencién
primaria, existiendo una menor tendencia a la complacencia de los pa-

cientes.

La participacion publica es esencial para el consenso en el uso de los re-
cursos existentes, por lo que la informacion acerca del valor terapéutico y
econdémico de los medicamentos debe llegar al publico para facilitar la
decision social acerca de las alternativas de tratamiento y de las priorida-

des de provision y de investigacion.

La incorporacion de terceras personas como compradores de servicios
hospitalarios varia la eleccién de terapias y de farmacos, toda vez que

incide sobre las decisiones de los prescriptores, aunque los consideramos
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en un rol secundario en la toma de decisiones. Los mas importantes son
la Administracion Publica y las Obras Sociales de servicios sanitarios. La
Administracion Publica tiende a mantener el equilibrio presupuestario en
su conjunto y el del hospital, variando las demas consideraciones segun
la politica econémica y social imperante. Por tanto, valora la relacion exis-
tente entre los costos y los efectos de forma distinta a los demés agentes.
Las Obras sociales de servicios sanitarios realizan sus compras en los
casos que corresponde o aprueban el consumo de determinada linea de
medicamentos, fundamentdndose en la maximizacion del beneficio
econdmico alcanzando por su gestion, en lo que influye la satisfaccion del
cliente, determinando la utilizacion de los recursos que minimice el costo
de los episodios cubiertos por los términos de la cobertura de la Obra so-

cial.

4.3 Papel de la Farmacoeconomia en el equilibrio entre los
intereses de los agentes.

Hemos visto cémo los agentes que inciden en la utilizacion de los medi-
camentos tienen objetivos en ocasiones contrapuestos, resaltando, segun
sus intereses, la importancia de los efectos o de los costos de las distintas
opciones, y generando tensiones por la busqueda del logro de la maxima
utilidad posible para cada uno de ellos.

Los agentes mas interesados en los efectos de los tratamientos son la
coalicibn médico-paciente-industria, que promueve la vision de la utilidad
a través del beneficio terapéutico de cada caso medido mediante la segu-
ridad y eficacia del tratamiento alentadas por la tradicion de inclusion sis-
teméatica de las nuevas farmacoterapias que cumplan estas caracteristi-

cas.

El farmacéutico mantiene una posicion intermedia, tendiendo a defender
la efectividad y los costos de cada caso, y en ocasiones, de conjunto.
Mientras, la Administracién Publica y las Obras Sociales de servicios sani-

tarios tienen una visidbn que valora la relacion entre costos y efectos, bus-




cando alcanzar una utilidad medida en términos del beneficio neto social

o de rentabilidad econdmica.

Por su parte, la Direccidon del hospital se encuentra entre estos dos fren-
tes, debido a que, para contrarrestar la presion de los agentes internos
que actuan guiados por los efectos, y para lograr el resultado de equilibrio
demandado por los compradores de servicios, se centra mas en los cos-
tos y en su contencién, junto con la defensa de otros objetivos como el

prestigio, el crecimiento o la supervivencia.

Uno de los principales medios para lograr el equilibrio de los intereses de
los agentes y la racionalidad del uso de los medicamentos es la creacion
de comisiones de farmacia y terapéutica. Dichas comisiones son quienes
asesoran técnicamente, establecen los protocolos de uso racional, eval-
Gan el uso de medicamentos y controlan las practicas farmacoterapéuti-
cas, normalmente desde el punto de vista clinico, si bien estan comen-
zando a tener en cuenta los aspectos econdmicos para determinar la in-
clusion y exclusién de los farmacos en el formulario terapéutico. Su com-
posicion, representando a los diferentes sectores médicos, y su relacion
con la politica de medicamentos, las configuran como un medio idéneo
para la aplicacion de los criterios farmacoecondémicos. Estos criterios tam-
bién deben ser utilizados por las demas comisiones, como las de control
de calidad y de evaluacion de tecnologias. En ocasiones puede ser con-

veniente incluso establecer ad-Hooch comisiones interdisciplinarias.

4.4 Aplicacion de los instrumentos de evaluacion farma-
coeconomica en el hospital.

La aplicaciéon de la minimizacion de costos comienza por la valoracién de
los farmacos de alto costo y alto uso, con similares grados de eficacia,
eligiendo las alternativas farmacolégicas de menor costo. Esta fase es
abordada de forma inmediata, ya que se dispone de suficiente informa-
cion y exige la unica implicacion del servicio de farmacia y de la Direccion

del centro. En nuestro pais el 100% de las instituciones publicas encues-
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tadas aplican esta técnica mientras que en las instituciones privadas la

utilizan en un 82%.

El andlisis costo-efectividad no se utiliza en el hospital publico. Desde la
perspectiva del hospital se considera que los Unicos costos y consecuen-
cias relevantes son los intrahospitalarios. La efectividad en el hospital se
mide en términos de mejoras en los resultados netos del proceso hospita-
lario, como reduccién de infecciones, reingresos, fracasos terapéuticos o

de tiempo de internacion.

El tiempo de internacion es muy usado, dado que es una medida sencilla
que refleja influencia sobre los costos y las consecuencias intrahospitala-

rias de la alternativa elegida.

La aplicacidon del analisis costo-eficacia exige una alta implicacion del ser-
vicio de farmacia y de la Direccion, asi como la participacion activa de las
comisiones y del personal médico. Permite la realizacion de politicas de
intercambios terapéuticos y la protocolizacién y racionalizacién de tera-
pias y profilaxis. Esta técnica es utilizada segun las entrevistas realizadas

por instituciones privadas en un 9%.

La aplicacion del analisis costo-utilidad en el hospital supondria conocer el
valor del estado de salud de los pacientes atendidos y, por tanto, recono-
cer el valor de utilizar una variable de resultado final en el andlisis de la
eficiencia de la atencion hospitalaria. Sin embargo, la metodologia de ob-
tencion de valores de los estados de salud aln esta en desarrollo y es

una técnica desconocida hasta el momento.

El punto de partida para el andlisis costo-beneficio de un hospital privado
gue preste sus servicios segun la capacidad de pago de los pacientes, es
el precio de mercado, que refleja el costo de oportunidad de la eleccion
realizada. En este caso, la evaluacion farmacoeconomica debe orientarse
a determinar en qué medida el precio refleja realmente el valor de la far-

macoterapia elegida.




Tanto en los sistemas publicos o privados, el pago no se realiza mediante
un precio; lo habitual es que las Obras Sociales o Pre-pagas sean los

gue se hagan cargo de las internaciones.

Existen procesos totales o presupuesto cerrado, influyendo al tiempo con-
sideraciones relativas a la utilizacion de los recursos, como pueden ser
la internacion media, el tipo de procesos tratados, la tasa de reingresos y
el nimero de altas o de ingresos realizados, por lo que no existe la refe-
rencia del precio para la realizacion de la valoracion. En este caso, el pa-
go por proceso simula los efectos de un sistema de precios, al medir en
términos monetarios las consecuencias y los costos para la sociedad de
los servicios sanitarios en los que falta la asignacion del mercado. Se fun-
damenta en la definiciébn de “precios sombra” que reflejan el costo de
oportunidad, pero estan sesgados hacia la consideracion del costo que el
sistema esta dispuesto a asumir por la realizacion de cada proceso, mas

gue a definir el valor econémico de las terapias.

El pago por proceso incide en el gasto farmacéutico, ya que tiende a bus-
carse la terapia que genere, como minimo, la cobertura de costos, con la
aparicion de un nuevo criterio en la eleccion terapéutica en el que influ-
yen la decisién de terceras personas Yy la posibilidad de la comparaciéon

de costos entre instituciones privadas.

4.5 Utilizacion de criterios farmacoeconomicos para la se-
leccion de medicamentos en el hospital

La evaluacion econdémica de medicamentos supone la aparicion de un
nuevo criterio de utilizacion de los mismos. Este criterio se complementa
con otros, como el clinico, el ético o el gestor. La dificultad de la aplica-
cion directa del criterio farmacoeconémico en el nivel de planificacion
hospitalario deriva de la utilizacion de criterios de corto plazo, de la rigidez
de las relaciones y de trasvases hospitalarios entre los recursos sanitarios
y de éstos con los sociales, y del hecho de que la aplicacién de la alter-
nativa mas eficiente puede traer consigo un mayor grado de inequidad

para un grupo o grupos sociales.

oy
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En el nivel estratégico, el gestor puede encontrarse con la falta de forma-
cion y de personal especifico para llevar a cabo la evaluacion farmacoe-
condémica. Existen igualmente dificultades de transvases presupuestarios
dentro del propio hospital, dado que los recursos tienen una utilizacion
muy rigida y de dificil variacion. Al tiempo, una determinada alternativa
puede ser mas eficiente que otra a largo plazo, pero exceder la restriccion
presupuestaria a corto plazo, entre otros motivos, por la imposibilidad de

la amortizacion acelerada de las tecnologias.

En el nivel clinico las decisiones se toman para un individuo en particular,

debiendo considerar también la equidad y la preferencia del paciente.

Aunqgue tradicionalmente la eficacia sin relacion con el costo era el criterio
principal de seleccion de una opcion terapéutica, en la actualidad la rela-
cibn entre costos y efectos se esta abriendo paso como criterio de selec-

cibn que garantice una utilizaciéon de los recursos mas racional.

4.6 Instrumentos de seleccion con aplicacion de criterios
farmacoecondmicos

Dos de los principales instrumentos de seleccidon en los que se aplican
los criterios farmacoecondmicos son el sistema de formularios terapéuti-

cos y los protocolos terapéuticos.

La implantacion de un sistema de formulario terapéutico que tenga en
cuenta el criterio farmacoeconoémico, es una de las principales estrategias
de racionalizacion farmacoterapéutica del hospital publico o privado al
evaluar, valorar y seleccionar la alternativa mas eficiente de los medica-
mentos de uso mas corriente en la atencion hospitalaria. Estos formula-
rios se realizan debido a las dificultades de establecer un consenso sobre
el establecimiento de criterios nacionales. Ademas, existen dificultades
para consensuar los criterios de eficacia y eficiencia, debidos a las distin-
tas caracteristicas de los centros, de la morbilidad y de las circunstancias

socio- sanitarias de la poblacion atendida. Este consenso es mas arduo




en las nuevas terapias, ya que es dificil realizar evaluaciones clinicas y

econdmicas efectivas antes de la comercializacion de los farmacos.

Los protocolos terapéuticos son otro campo de actuacion basico en la
aplicacion del criterio farmacoecondmico. La realizacion de unas instruc-
ciones de tratamiento completo para los principales problemas terapéuti-
cos, impide que se prescriban farmacos en situaciones no adecuadas,
aumentando la calidad de la atencién, reduciendo los riesgos de la deci-
sion médica y disminuyendo los costos.La evaluacion econémica de tec-
nologia y programas sanitarios y especialmente de productos farmaceéuti-
cos, se esta utilizando cada vez mas como herramienta, para hacer frente
al hecho de que los presupuestos sanitarios son limitados, y de que los
recursos deben utilizarse con la mayor eficiencia posible para lograr el
méaximo beneficio para los pacientes. Laboratorios globales (multinaciona-
les) como Roche, Novartis, Novo Nordisk, Pfizer, Astra Zéneca, Merk Se-
rono, son los que han lanzado al mercado el 80% de las soluciones terap-
éuticas de los ultimos 20 afios y con ellas se estan involucrando directa-
mente en este sentido, ya que, a la evaluacion clasica de la eficacia y se-
guridad de un nuevo farmaco, se suma al analisis de si los nuevos pro-
ductos tienen ventajas desde el punto de vista econdmico y social. Estas
ventajas pueden estar relacionadas con un ahorro en la utilizacién de re-
cursos directos o indirectos respecto a otras opciones de tratamiento, o

suponer una mejora en la calidad de vida de los pacientes.

La comunicacién de tales ventajas a los responsables de la toma de deci-
siones sera un factor determinante y cada vez mas importante para lograr
la financiacién del nuevo tratamiento, su inclusion en formularios o contri-
buir a la fijacién de precio y de esta forma comenzar a cambiar la vision
gradualmente pasando del corto plazo a largo plazo. Desde hace afos,
las decisiones han estado tradicionalmente basadas en la inercia, con cri-
terios muy alejados de la eficiencia econdmica, y se han adoptado con
margenes amplios de discrecionalidad, pero consideramos positivo que

existe un cambio de tendencia en virtud de la mayor influencia de la oferta

oy
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de farmacos con una visiébn farmacoeconomica. Particularmente el autor
de la tesis esta convencido que en un tiempo, la tendencia sobre la adop-
cion de la Farmacoeconomia como criterio comenzara a predominar, por-
gue desde la investigacion de las soluciones terapéuticas, se concibe
fuertemente este criterio como argumento de financiacién y también co-

mercial de venta de los productos.

Se observo en este capitulo que en cuanto a la implantacion de la Farma-
coeconomia, es defendida por la Direccion del hospital, la Administracion
Publica y los responsables de compras de servicios. Es entendida por el
farmacéutico como una posible forma de evaluacién que le otorga capa-
cidad de incidencia en la seleccion, y de forma negativa por el médico y
en algunos casos por la comunidad de pacientes. Por ultimo, la industria
farmacéutica comienza a adoptar la Farmacoeconomia como un criterio

MAas para mostrar las ventajas socioeconémicas de sus productos.

El resultado final de las tensiones existentes depende en cada caso del
poder de las fuerzas implicadas. Especial consideracion debe concederse
a la busqueda de un equilibrio entre los intereses de los diferentes agen-
tes: médicos, empresas, pacientes y un agente esencial en la informacién
disponible como son los investigadores, solucionando los posibles conflic-
tos entre estos agentes. Es este el campo donde la Farmacoeconomia
puede propiciar el equilibrio entre las diferentes fuerzas, haciendo que los
intereses que se maximicen sean los del paciente y los de la sociedad.




CAPI'TUITO 5. APLICACION EMPIRICA DE LA FARMACOE-
CONOMIA EN EL HOSPITAL

En este capitulo se explica con detalle la metodologia adoptada para la

aplicacion de la Farmacoeconomia a distintos casos de la realidad.

5.1. Metodologia de lainvestigacion

El trabajo de investigacion ha estado sustentado en la metodologia cuali-
tativa de tipo descriptiva, recurrimos a la metodologia de estudio del caso
para realizar un analisis detallado y completo. La ventaja principal del es-
tudio de caso uUnico longitudinal, es que nos permitirA conocer intensa-
mente y en profundidad las ventajas del uso de la herramienta Farmacoe-
conomica, para asi, inferir a partir de alli una serie de recomendaciones y
oportunidades de mejora en la gestion de los recursos de los hospitales.
Si bien entre las limitaciones de esta metodologia, debemos mencionar la
imposibilidad de generalizar las conclusiones obtenidas en este analisis a
otros casos o situaciones, la riqueza del andlisis realizado puede servir
para que otras organizaciones reflexionen respecto a algunos aspectos y

puedan aplicarla.

Elegimos un método cualitativo ya que el foco estara puesto prioritaria-
mente en el andlisis de los procesos. Nos centraremos en la descripcion
de hechos observados para interpretarlos y comprenderlos dentro del con-

texto de la organizacién del hospital.
Las fuentes consultadas fueron:

e Para el caso del Hosp lturraspe de la Prov. de Santa Fe: la contabi-
lidad del hosp, departamento de compras, seccidon farmacia, serv.

de enfermeria y registros de internacién de pacientes.

e Los casos seleccionados de estudios internacionales han sido ob-
tenidos de la web de HEALTH VALUE que es la Unica consultora
gue cuenta con experiencia tanto en la Administracion Sanitaria

(Carlos Rubio Terrés fue Responsable de Registro Europeo en la

oy
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Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios y Miembro
del Comité de Especialidades Farmacéuticas de la Unién Europea
en Bruselas) como en la Industria Farmacéutica (Carlos Rubio
Terrés fue Gerente de Farmacoeconomia en los laboratorios Aven-

tis y Wyeth y Gerente de Registros en Laboratorios Lederle).

5.2 Caso del Hosp. Iturraspe (Argentina) y otros a nivel in-
ternacional

A continuacion se toma un caso real de uso de Farmacoeconomia para la
toma de decisiones en el ambito del sistema de salud, en particular de un

hospital publico del interior del pais.

Es un trabajo realizado en el Hospital Iturraspe de la Ciudad de Santa Fé,
conjuntamente con la Jefa de Servicio de Farmacia y la Farmacéutica
adscripta. El Iturraspe es un hospital publico, general, de alta complejidad,
de referencia, cuenta con 209 camas (14,80% del total de la ciudad), de
las cuales 44 son de cuidados intensivos. El nUmero de ingresos del pe-
riodo (marzo 2005-marzo 2006) fue de 12.473 pacientes. El Hospital se
sitla en una de las ciudades mas importantes del pais con area de in-

fluencia que alcanza al millébn de habitantes.

En el afio 2004 comienza a funcionar, dentro del Servicio de Farmacia, la
Unidad de Mezclas Intravenosas, con el propdsito inicial de elaborar mez-
clas de nutricion parenteral para los pacientes internados en la Institucién.
En forma paulatina se fueron sumando otras preparaciones, a mediados
de 2005 se pone en marcha un proyecto de elaborar jeringas precargadas
de clorhidrato de morfina 1mg/ml, con el consenso de los miembros de la
UTI Adultos, Tratamiento del Dolor y Direccién Médica.

Existen distintos agentes dentro de la decision:

1. El personal médico que se queja de la falta de precision en la do-

sificacion por el area de enfermeria.
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2. El personal de enfermeria que debia tomar la responsabilidad de
dosificar las preparaciones en funcion de la prescripcion médica.

3. El area de Administracion que no podia controlar el desperdicio

de ampollas.

4. El &rea de Farmacia que debia administrar los medicamentos y
que en distintas oportunidades reportd faltantes por escasez de

presupuesto.

5. Los pacientes que necesitaban las dosis adecuadas en tiempo y

forma y no sufrir por la ineficiencia del proceso.

Esta actividad fue propuesta para brindar una alternativa de solucion a
una problematica comun en los pacientes con dolor postoperatorio, evi-
tando el sufrimiento innecesario, y mejorando su calidad de vida. Este do-
lor, si bien es agudo, previsible, de duracion limitada y sin funcion biol6gi-
ca, es tratado en forma tardia, inadecuada y muchas veces insuficientes,

a pesar de contar con avances cientificos respecto a tratamientos.

El objetivo de este trabajo, fue realizar un analisis costo-efectividad de la
preparacién de jeringas precargadas de clorhidrato de morfina 1 mg/ml x 3
ml, en el Servicio de Farmacia, en comparacion con el uso de ampollas de
morfina de 10 mg/ml y se evalu6 el impacto sobre el sistema de distribu-
cion de medicamentos, trabajo del personal de enfermeria y calidad de

atencion brindada al paciente

Se estudié durante un periodo de un afio, donde fueron tratados 530 pa-
cientes de la Unidad de Terapia Intensiva adultos, con indicacion para

dolor postoperatorio.

Los materiales y métodos que fueron utilizados para la preparaciéon y ad-

ministracion de las jeringas precargada fueron:

e Preparaciéon evaluada: clorhidrato de morfina 1mg/ml, jeringa pre-

cargada por 3 ml. Protocolizado. Recordemos que los protocolos
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son normas preestablecidas de procedimientos con relacion a
farmacos y técnicas, con el objeto de alcanzar mayor eficiencia y al
mismo tiempo reducir las posibilidades de riesgos y complicacio-
nes. Los mismos deben estar disefiados de acuerdo a las eviden-
cias, experiencias, realidad del momento y lugar, ademas deben
tener criterios de plasticidad y ser supervisados mediante un moni-

toreo continuo.

e El protocolo de analgesia o alivio del dolor postoperatorio y pacien-
tes con asistencia mecénica respiratoria (en menor grado), imple-
mentado y estandarizado con la Unidad de Terapia Intensiva y Tra-

tamiento de Dolor de la institucién, es el siguiente:

¢ Antiinflamatorio no esteroide (AINE): diclofenac endovenoso (cuyo
mecanismo de accion es por inhibicion de prostaglandinas) 150
mg/500 ml de solucidn fisiolégica, utilizando un equipo macrogotero
en 24 horas (7 gotas por minuto). Combinado con Opioides: morfi-
na (agonista puro) en jeringas precargadas 3 mg/3 ml, con una fre-
cuencia de 1 jeringa cada 4 horas; utilizando en total 6 jeringas de

3 mg/3 ml (18 mg en 24 horas).

e Otra alternativa de opioides que se utiliza es la meperidina en dolor
postoperatorio de pancreatitis en jeringas de 30 mg/3 ml. A su vez,
el hecho de utilizar diclofenaco como analgésico en el periodo in-
mediato en diferentes tipos de intervenciones quirdrgicas disminuye

el consumo de opioides.

e Periodo evaluado: primer afo de implementado el sistema
(8/8/2005 al 7/8/2006).

Los argumentos que sostienen este dltimo enfoque estan relacionados
con los diferentes mecanismos de accion de los farmacos, resultando su
uso simultaneo en efectos aditivos o sinérgicos. El uso combinado y ra-
cional de diferentes farmacos analgésicos puede tedricamente disminuir

las dosis de cada uno de ellos, reduciéndose concomitantemente sus

| Tesis



efectos adversos. Existen evidencias sustanciales que la combinacion de
dosis 6ptimas de un AINE con un opioide produce un efecto aditivo mayor
gue aquél obtenido duplicando la dosis de cada uno de ellos administra-

dos como unicos farmacos.

En la figura de abajo se observa en primer término los costos directos de
las jeringas pre-cargadas que mas alla de cual sea el camino terapéutico
elegido deben absorberse. En segundo término se muestra en compara-
cion ambos caminos terapéuticos, el que se venia usando (antes), y el

usando a la Farmacoeconomia para ayudarnos a decidir.

| ESTUDIO DE APLICACION DE FARMACOECONOMIA EN HOSPITAL ITURRASPE (SANTA FE) |

Periodo evaluado: primer afio de implementado el
Sistema (8/8/1999 al 7/8/2000 )
Costos directos de Jeringas pre-cargadas para 530 pacientes
Unidades| $ por unidad total
Ampollas morfina de 20mg 45($ 1,00]$ 45,00
Fco. Amp de morfina 400mg 22| $ 8,00]$ 176,00
Jeringas y agujas 2.899 [ $ 0,07 (3% 200,00
Sol. Fisiologica sachets x 100ml 811$ 0,9 [ $ 77,76
Material para envase rotulado $ 25,00
Horas trabajo para envasado y rotulado $ 69,00
$ 592,76
Antes Farmacoeconomia
Paciente Total Paciente Total
Paciente 1 530,00 1 530
Mg de morfina total 40,00 40,00 18 18
Costo amp de morfina 10mg 7,00 7,00 71$ 7,00
Cantidad de ampollas de necesarias 4 2.120,00 2 954
Costo total 28,00 14.840,00 14[{$ 6.679
Unid. de descarte 2,00 1.060,00 0 -
Costo de descarte 14,00 7.420,00
C. directo de las jeringas precargadas 1,12 592,52 112 $ 593
Total tratamiento 29,12 15.432,52 1512| $ 7.272
Diferencia a favor de la institucion 14 $ 8.161
Si se hubieran dispensado las 2.120 ampollas de morfina de 10 mg, acorde a la modalidad de trabajo
previa a la implementacion de las jeringas precargadas:

[Se evita lo que se podria considerar una sobrefacturacion a las Obras Sociales.
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Analizando las variables que nos planteamos en la hip6tesis podemos
decir que los resultados que se obtuvieron aplicando la Farmacoeconomia

fueron los siguientes:

2. Costo del tratamiento: se redujo considerablemente ahorrando para
la institucion $ 8.161.- evitando lo que se podria considerar una sobre-

facturacion a las obras sociales.

El costo del descarte de remanentes por turnos de Enfermeria: por
razones de seguridad se descartaba el remanente de la dilucion de
ampolla de morfina (llevado a volumen con solucidn fisiolégica en una
jeringa y realizado por el personal de Enfermeria en la sala. Se descar-
taban 22 mg de morfina por paciente por dia, que se puede considerar
equivalentes a 2 ampollas de 10mg. En el periodo evaluado fueron tra-
tados 530 pacientes, con un promedio de 0,91 dias de tratamiento, te-
niendo en cuenta lo anterior se hubieran descartado, en total, 1.060
ampollas de morfina de 10mg. Valorado lo descartado se hubieran
facturado 1.060 amp. x $7,00 c/u (precio promedio de venta al publico)
= $7420,00 de medicamentos no utilizados, a ello hay que sumarle el

costo “legal” de ser un estupefaciente.

Facturacién: si se hubieran dispensado las 2.120 ampollas de mor-
fina de 10 mg, acorde a la modalidad de trabajo previa a la implemen-
tacion de las jeringas precargadas: 2120 x $ 7,00 c/u= $ 14.840,00.-
Con el nuevo sistema de dispensacién de jeringas, teniendo en cuenta
gue no existe descarte: 2.904 x $ 2,30 = $ 6.679,20.-

3. Productividad de las areas de servicio (Enfermeria — Farmacia):
Esta actividad en especial, estd contemplada en las Normas de Orga-
nizacion y Funcionamiento de Farmacias en Establecimientos Asisten-
ciales, la cual forma parte del Programa Nacional de Garantia de Cali-
dad de la Atencién Médica. Estudios de este tipo forman parte de la
“gestion de conocimientos” del Servicio de Farmacia, colaborando en
la toma de decisiones y permitiendo seleccionar sobre la base de la




eficiencia y equidad, la mejor opcion para el nivel de restriccién presu-
puestaria al que estan sometidos los Hospitales.

Trabajo del personal de Enfermeria: previene la contaminacion du-
rante el momento de la dilucion (dosis), ya que eran preparadas en los
office de enfermeria, juntamente con el resto de toda la medicacion
(comprimidos, inyectables de gran volumen, etc.). Disminuye el riesgo
de confusiones en su administracion (ya que estan rotuladas en el

cuerpo de la jeringa y en el envase protector).

Trabajo Farmacia: Colabora en el cumplimiento de la farmacotera-
pia, otorgando al personal de enfermeria una respuesta clinica y
técnica a parte de sus necesidades respecto a terapia intravenosa,
respaldando y agilizando su tarea, disminuyendo el tiempo empleado
en la administracion y evitando demoras innecesarias en la prepara-
cién. De esta manera el personal de enfermeria dispone de un tiempo
(considerado oculto) en el cual optimiza la atencion al paciente hospi-
talizado. Servicio integral del hospital: Para la atencion brindada al
paciente la estandarizacion y normalizacion de todo este proceso,
aumenta la eficiencia y la seguridad, disminuyendo la posibilidad de
errores. La calidad de la atencion es el resultado de la suma de es-
fuerzos de un trabajo interdisciplinario en beneficio del paciente. La
preparacion de este tipo de mezclas intravenosas, muy poco frecuen-
te en nuestro medio, que da respuesta a las necesidades del cuerpo
clinico, muestra el desarrollo de una politica de mejora continua de la

prestacion por parte del Servicio de Farmacia.

3. Calidad terapéutica: La formulacidén de jeringas precargadas de clor-
hidrato de morfina 1mg/ml, tienen mejor relacion costo efectividad res-
pecto a la utilizacion de ampollas de clorhidrato de morfina de 10 mg.
Optimizar el funcionamiento del Servicio de Mezclas Intravenosas es
uno de los mecanismos para desarrollar la mejora continua de la cali-
dad del Servicio de Farmacia y lograr una interrelacion destacada con

el sistema de salud. La integracion con el sistema de distribucion de

oy
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medicamentos es reconocida como un medio para obtener racionali-

dad, seguridad, eficacia y rentabilidad..

Calidad de vida para el paciente: Sin duda el costo intangible es difi-
cil de cuantificar, pero facil de observar en la evolucion del paciente

con dolor hospitalizado..

Farmacoterapia: Si hablamos de efectividad podemos inferir que se
disminuye la posibilidad de complicaciones que pueden ocasionar pro-
blemas en la farmacoterapia, ya que la elaboracion de la mezcla de
fluidoterapia intravenosa se realiza en ambiente estéril, en la dosis pre-
fijada, evitando posibles errores de célculo (subdosis, sobredosis), in-
compatibilidades y contaminacion de la mezcla. Se dispensan las je-
ringas en forma diaria, individualizado por paciente. Esto no sélo re-
presenta beneficios de cardcter clinico, sino también una disminucion

de costos indirectos asociados a errores potenciales.

Beneficio para el paciente: Se reduce un costo indirecto como el in-
tangible (asociado a dolor o sufrimiento del paciente), ya que se logro
erradicar el recelo al uso de opioides como analgésico en el dolor
agudo y cronico, como el caso de la morfina. Sistema de distribucion
de medicamentos: es otro avance en la implementacion de prepara-
cion y distribucién de dosis unitarias de mezclas de fluidoterapia intra-
venosa, mediante centralizacion en el Servicio de Farmacia. Hasta la
fecha se dispensan las siguientes mezclas: nutricién parenteral total
magistral, antibidticos para Neonatologia (Ceftazidima 150 mg/ml,
Vancomicina 50 mg/ml, Cefotaxima 150 mg/ml en jeringas precarga-
das por 1 ml), diluciones de heparina para permeabilizacién de via
(Lui/ml, 10 ui/ml, 50 ui/ml, 500 ui/ml fco. amp 10 ml), midazolam 150
mg/250 ml solucion fisiolégica de cloruro de sodio.

Habiendo hecho este estudio longitudinal se observa que con este sis-
tema habiendo aplicado la Farmacoeconomia se reducen costos direc-

tos e indirectos, se evitan complicaciones y errores potenciales, se evi-
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tan los descartes por la elaboracion en serie y por su productividad.
También se observa un impacto positivo en la tarea de enfermeria, sis-
tema de distribuciéon de medicamentos y calidad de atencién. De esta
manera poder demostrar que a través de un cambio operativo se pue-
de lograr una reduccion de costos, avances en la optimizacion del Ser-
vicio de Farmacia, la mejora de la calidad de la atencion brindada al
paciente hospitalizado y algo muy importante un impacto en el presu-

puesto significativo.

5.3 Analisis de casos internacionales

Al trabajo del Hosp. Iturraspe, mencionado anteriormente, en el cual parti-
cipo el autor de la tesis en forma personal, se observaran 4 casos de es-
tudio de Farmacoeconomia encabezados por el Dr. Carlos Rubio Terrés
quien es una de las eminencias e impulsor de una cantidad muy impor-
tante de trabajos que son publicados en la pagina Web de su consultora

internacional www.healthvalue.org. y que permitirdn también corroborar la

hipoétesis planteada de la tesis.

Caso 1:Analisis farmacoecondémico de rituximab en el tra-
tamiento de mantenimiento®:

Grupo de Farmacoeconomia del Linfoma Folicular: Introduccion: En pa-
cientes con linfoma folicular refractario o en recaida que responden a te-
rapia de induccién con CHOP o rituximab + CHOP, el tratamiento de man-
tenimiento con rituximab frente a la opcidén de “observar’” mejora la super-
vivencia global y la supervivencia libre de progresion. Objetivo: Estimar si
el tratamiento de mantenimiento con rituximab es una intervencion coste-
efectiva en comparacion con la practica clinica de “observar” su evolucion.
Método: Poblacion: la del ensayo clinico EORTC 20981. Perspectiva: Sis-
tema Nacional de Salud Espafiol (costes directos sanitarios). Disefio: Ana-

6 Grupo de Farmacoeconomia del Linfoma Folicular: Capote, Francisco J. (Hospital Universitario
Puerta del Mar, Cadiz); Carlos Rubio Terrés. HEALTH VALUE. Health Economics and Research of
Outcomes Consulting. C/ Virgen de Aranzazu, 21. 28034 Madrid. Espafia. Correo electrénico: crubio-
terres@healthvalue.org Recibido: 25-04-07 Aceptado: 27-11-07
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lisis coste-efectividad incremental, con un modelo de transicion entre es-
tados de salud. Variables principales: coste de ganar un afio de vida ajus-
tado por su calidad (AVAC), por afio de vida ganado (AVG) y por AVG
libre de progresion. Premisas del caso basico: distribucion de Weibull para
extrapolacion de supervivencia, 5 afios de duracion del beneficio del tra-
tamiento, horizonte temporal de 10 afios y tasa anual de descuento (cos-
tes y beneficios) del 3,5%. Estas premisas se modificaron en los analisis

de sensibilidad.

Los resultados obtenidos segun la variables que se observan en la hip6-
tesis son:

1. Costo del tratamiento: el costo por AVAC ganado fue de 9.358 €,
por AVG de 8.493 € y por AVG libre de progresién de 5.485 €. Anéa-
lisis probabilistico y de sensibilidad: confirmaron la estabilidad de
los resultados del andlisis deterministico. Segun este modelo, el
tratamiento de mantenimiento con rituximab es costo-efectivo (co-
sto por AVG < 30.000 €) en los pacientes con linfoma folicular re-
sistente 0 en recaida que responden al tratamiento de induccién,
en comparacion con la practica habitual de observar la evolucion
de los pacientes. En el caso basico, el costo promedio por paciente
en mantenimiento con rituximab fue de 22.458,20 € y de 14.432,14
€ en el grupo de observacién, con un costo incremental con rituxi-
mab de 8.026,60 €. Ademas de la adquisicion del tratamiento, en el
grupo de rituximab hubo mayores costos por acontecimientos ad-
versos. Por el contrario, los costos fueron mayores en el grupo de
observacion en el capitulo de tratamientos posprogresion.

2. Productividad de las areas de servicio: La utilizacién de recursos
sanitarios y los tratamientos posprogresion fueron estimados (para
el caso basico del analisis) por un panel de 8 oncohematdélogos es-
pafoles (tabla 4). Se les plantearon las cuestiones siguientes: a)
lugar de administracion del tratamiento de mantenimiento con ri-

tuximab; b) duracion media de la perfusion intravenosa de rituxi-




mab; c) frecuencia de las consultas médicas segun el estado de sa-
lud del paciente; d) tratamientos de rescate en los pacientes que
recaen después del periodo de mantenimiento con rituximab o de
observacion (tratamientos posprogresion), y e) frecuencia de admi-
nistracion de estos tratamientos. En todas estas cuestiones el tra-
tamiento con rituximab fue mas costo-efectivo que el grupo de ob-
servacion.

3. Calidad de vida: de acuerdo con los resultados del modelo, puede
concluirse que, en comparacion con la opcidon de “observacion”, el
tratamiento de mantenimiento con rituximab (ademas de mejorar la
supervivencia libre de progresion) proporcionaria mas afos de vida
ajustados por su calidad (AVAC) a un coste medio por AVAC de
9.358 €, en los pacientes con linfoma folicular avanzado resistente
0 en recaida que han respondido anteriormente a otros tipos de te-

rapias quimioterapicas.

Caso 2: Andlisis coste-utilidad del tratamiento de la escle-
rosis multiple remitente-recidivante con azatioprina o inter-
feron beta en Espafia’.

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad inflamatoria desmielinizan-
te del sistema nervioso central (SNC) que suele cursar con recidivas (bro-
tes) y remisiones sucesivas, que llevan eventualmente a la incapacidad
cronica. Las lesiones desmielinizantes caracteristicas (placas) suelen apa-
recer en el cerebro, los nervios épticos y la médula espinal. Los sintomas
dependen de las areas del SNC lesionadas, con importantes variaciones
inter e intraindividuales. Los mas frecuentes son: debilidad, hormigueo,
fallos de coordinacion, fatiga, problemas de equilibrio, alteraciones visua-
les, temblor, espasticidad muscular, trastornos del habla, problemas intes-
tinales o urinarios, problemas en la funcion sexual, trastornos de la memo-
ria y cognitivos, entre otros. Existen varias formas de evolucién de la EM.

La EM remitente- recidivante (EMRR) cursa con sintomas que aparecen

7 . . . . o . . .
Hospital Clinico Universitario de Salamanca. Salamanca, Espafia. Correspondencia: Dr. Carlos Rubio Terrés.

HERO Consulting. Virgen de Aranzazu, 21. E-28034 Madrid.
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en brotes, con una frecuencia variable (como media 1-2 al afio). El 65-
80% de los pacientes tienen inicialmente EMRR. La EM puede ser tam-
bién primaria progresiva —progresiva desde su inicio o secundaria progre-
siva, hasta la que evolucionan numerosos pacientes que inicialmente tie-
nen EMRR. En esta ultima se producen menos brotes, pero los pacientes
progresan en ausencia de brotes o entre brotes, con grados progresivos
de discapacidad. La edad media del comienzo de la EM esta entre los 20
y los 30 afos, y es mas frecuente en las mujeres. Existen diferencias ge-
ograficas en la prevalencia de la EM. En Espafia se han descrito tasas de
prevalencia que oscilan entre 42 y 60 casos por 100.000 habitantes y ta-
sas de incidencia de 0,6-5,2 casos por 100.000 habitantes y afio. La neu-
ro rehabilitacion (fisioterapia, psicoterapia, terapia ocupacional) debe con-
siderarse como una forma de tratamiento integral de la enfermedad, y
puede conseguir una mejoria funcional y psiquica de los pacientes. Los
sintomas pueden tratarse con farmacos —la espasticidad con baclofén, la
fatiga con amantadina, el dolor con antiinflamatorios y analgésicos, etc.
Actualmente se dispone en Espafia de varios tratamientos que modifican
favorablemente la evolucion de la enfermedad —es decir, que reducen la
frecuencia de recaidas en la EMRR: los interferones 3-1a (Avonex ® y
Rebif ®) y B-1b (Betaferon ®), acetato de glatiramero (Copaxone ®) y
azatioprina (Imurel ®). La EM puede afectar dramaticamente la calidad de
vida relacionada con la salud, debido a los distintos grados de discapaci-
dad fisica y psiquica que produce. Afecta principalmente a jovenes y adul-
tos en edad productiva; por ello, no solamente genera costes directos
(sanitarios 0 no), sino que también da lugar a la disminucion o interrupcion
temporal o permanente de las actividades profesionales, y produce impor-
tantes costes indirectos. Por estos motivos, asi como por el alto coste de
adquisicién de los tratamientos modificadores de la EM, desde 1995 se
han publicado numerosos estudios que evallan tanto el coste de la EM
como el coste-efectividad de los tratamientos en paises como Alemania,
Bélgica, Canada, Estados Unidos, Francia, Italia, Reino Unido y Suecia.
Se han identificado tres estudios del coste de la EMRR en Espafa. Obje-

tivo: El objetivo del presente trabajo fue hacer un analisis coste-utilidad




UNIVERSIDAD
yl‘ TORCUATO DI TELLA

del tratamiento de la EMRR en Espafia con azatioprina (Imurel) o los inter-
ferones B (todos en conjunto, Avonex, Rebif y Betaferon).

1. Costo del tratamiento: De acuerdo con los resultados del presen-
te estudio, la azatioprina (Imurel) dominaria —seria mas eficaz con
costos inferiores— a los interferones (3-1a (Avonex, Rebif) y B-1b
(Betaferon) en todos los escenarios considerados en la EMRR, ex-
cepto en el hipotético peor escenario para Imurel, en el cual el co-
sto de obtener un AVAC adicional con los interferones oscilaria en-
tre 413.000 y 1.308.000 euros, aproximadamente, muy por encima
de los 30.000 euros que se consideraron asumibles en una publi-
cacion espafiola de 2002. El costo de adquisicion de azatioprina es
muy inferior al de los interferones.

2. Productividad de las areas de servicio: Respecto al tiempo que
dedica la enfermera a preparar, instaurar y vigilar la perfusion intra-
venosa, se asumio que, conforme a la estimacién de un consenso
espafol de 1997, emplearia 3 minutos en preparar la medicacion, 2
minutos en instaurar el tratamiento y 1 minuto de vigilancia por ca-
da 15 minutos de perfusién. Todo esto es un mejora en el indica-
cion de la azatioprina versus los otros caminos terapéuticos.

3. Calidad de vida: Las tasas de recaida observadas con azatioprina
son, asimismo, menores, lo que redundaria tedricamente en una

mejor calidad de vida de los pacientes.

Caso 3: Andlisis farmacoecondmico de la adicion de ri-
tuximab a la quimioterapia de primera linea de los pacien-
tes con linfoma folicular avanzado®.

Rituximab esté indicado en el tratamiento de primera linea del linfoma foli-
cular avanzado (LFA) sin restricciones en los esquemas de quimioterapia
de combinacién. El objetivo de este estudio es evaluar la relacién costo-
efectividad de la adicién de rituximab a los esquemas mas frecuentemente

utilizados, desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud. Métodos:

8 : . )
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Se desarroll6 un modelo de Markov a partir de cuatro ensayos clinicos
pivotales. Se comparo la adicion de rituximab a los esquemas CVP, MCP,
CHOP o CHVP+I frente a la quimioterapia sola. Las tasas de progresion
de la enfermedad se obtuvieron de las curvas de Kaplan-Meier, y las ta-
sas de mortalidad de la base de datos del Scotland-Newcastle Lymphoma
Group y de las tablas de mortalidad por edades en Espafia. A los estados
de supervivencia libre de progresion y progresion se les asignaron utilida-
des obtenidas de los pacientes. El horizonte temporal fue de 10 afios y la
tasa de descuento del 3,5% anual. Se efectuaron andlisis de sensibilidad
(AS).

1. Costo del tratamiento: En el caso basico del andlisis deterministi-
co, el coste medio por paciente tratado con R-CVP fue de 33.659 €
y de 25.573 € en el grupo de CVP, con un coste incremental con R-
CVP de 8.086 €. En el grupo de R-CVP hubo costes mayores y
menores que con CVP en los estados SLP y PE, respectivamente.
El mayor coste del estado PE en los pacientes tratados con CVP se
debi6 fundamentalmente al hecho de que con CVP la tasa de pro-
gresion o recaida fue mayor que con R-CVP. Los costos incremen-
tales con R-MCP, R-CHOP y R-CHVP+I, en comparacion con los
esquemas de quimioterapia sola, fueron de 6.868 €, 7.610 € y
5.562 €, respectivamente.

2. Productividad de las areas de servicio: esquemas quimioterapi-
cos, como CVP, CHOP, MCP, CHVP+I. Este estudio demuestra
gue la adicion de rituximab a los esquemas guimioterapicos mas
frecuentemente utilizados constituye una alternativa coste-efectiva,
con independencia del esquema de combinacion empleado y que
ademas la productividad de la areas de servicio se ven en incre-
mento por la no necesidad de hospitalizacién adicional mas alla de
la gravedad de la patologia.

3. Calidad de vida: la supervivencia fue mas prolongada con R-CVP
(6,66 afos de vida) que con CVP (5,86 afios de vida) (0,796 afios
de vida ganados, AVG, con R-CVP) y también se prolongaron los
afios de vida ajustados por su calidad (AVAC): 4,81 y 4,01 AVAC,

oy
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respectivamente (0,79 AVAC ganados con R-CVP). Con R-MCP se
ganaron, en comparacion con los esquemas de quimioterapia sola,
1,08 AVG y 1,13 AVAC. Otro tanto ocurrié con R-CHOP, con 0,93
AVG y 0,97 AVAC adicionales, y con R-CHVP+l, esquema con el
que se ganaron 0,65 afios de vida y 0,69 AVAC. La adicion de ri-
tuximab a cualquiera de los cuatro esquemas evaluados, aumenta
la esperanza de vida ajustada por su calidad, siendo en cualquier

caso un tratamiento coste-efectivo en los pacientes con LFA.




CONCLUSIONES

Segun la hipotesis de trabajo consideramos que las principales ventajas
de la Farmacoeconomia aplicada son el ahorro del dinero en costos, la
eficacia de la terapéutica con la calidad de vida mejorada y la productivi-
dad y mejor funcionamiento de las areas de servicio. El criterio farmacoe-
condmico se puede utilizar porque, en forma simultanea, resuelve las cre-
cientes restricciones presupuestarias de corto plazo por tener como estra-
tegia la eficiencia en los procedimientos, la rigidez en la utilizacién de los
recursos, la adaptacion a las necesidades individuales de cada paciente y
la posibilidad de mejorar la calidad o esperanza de vida. Su aplicacion
puede ser especialmente fructifera a través de los formularios y los proto-
colos terapéuticos centrales y si el Estado como financiador de Ultima ins-
tancia y arbitro entre la Obra sociales entre si y entre éstas y la legislacion
vigente, adopta el enfoque estratégico de utilizar el criterio farmacoe-
condmico para la toma de decisiones en el Sistema de salud y en particu-

lar en los hospitales que mayoritariamente dependen del Gobierno.

A través del caso llevado a cabo en el Hospital Iturraspe de Santa Fé, y
de tres estudios internacionales con diferentes drogas de alto costo y en
patologias criticas hemos comprobado que en el hospital publico puede
ser fundamental el uso interdisciplinario de la Farmacoeconomia, para
administrar los recursos escasos con que se cuenta. El ejemplo de llena-
do de jeringas de morfina desarrollado en el capitulo 5 se consider repli-
cable a escala Regional para distintos centros de salud del pais, y perfec-
tamente aplicable a otros procedimientos y tratamientos, a pesar de las
limitaciones mencionadas para el método del casos. Los otros cuatro es-
tudios realizados en Espafia, demuestran crecimiento en la calidad de
vida y en la espectativa de vida del paciente por lo critico de las patolog-
ias, como asi también ratifican que comprar lo mas barato en término de

precios, no siempre es la forma mas eficiente de utilizar los recursos.

oy
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Por ello consideramos que se requiere de una decision politica estratégi-
ca, para eficientizar recursos y aumentar la calidad de vida del paciente

en la Argentina.

Otra conclusion que surge del analisis de los casos y del trabajo desarro-
llado, es que la Farmacoeconomia, es una herramienta que puede arbitrar
entre los intereses contrapuestos de los equipos multidisciplinarios. Donde
por la aplicacion de la herramienta, se obtienen mejores resultados y
donde las decisiones ya no parten de compartimentos estancos (distintas
areas involucradas), sino atendiendo los beneficios globales de los trata-
mientos. Si referenciamos el trabajo de campo, podemos observar en el
protocolo 1, que todos los servicios de salud entrevistados adquieren me-
dicamentos por la variable precio, sin embargo, uno de los establecimien-
tos mide dias libre de enfermedad, esto es considerado un pequefio
avance orientado hacia donde hacia el concepto global de farmacoeco-

nomia.

En el capitulo 2 concluimos que el andlisis debe abarcar hasta los costos
legales de una decision errénea acerca de una terapia elegida y ahi es
cuando la utilizacion del criterio farmacoecondémico debe resolver los pro-
blemas de utilizacion de criterios presupuestarios a corto plazo, la rigidez
en la utilizacion de los recursos y la adaptacion a las necesidades indivi-
duales de cada paciente. Su aplicacion puede ser especialmente fructifera

a través de los formularios y los protocolos terapéuticos.

La aplicacion de la Farmacoeconomia en el hospital cumple un rol funda-
mental como fue analizado en el capitulo 5 donde comprobamos la hip6-
tesis en la practica diaria longitudinal de un caso, donde el impacto de las
decisiones fundamentales tiene correlacién con la variables que plantea-
mos como el ahorro de costos, la calidad de vida a los pacientes y cuanto
mas eficiente y eficaz sea esta toma de decisiones, a mas pacientes

abarcara esta solucién provista por la institucién de salud.
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Si desde el punto de vista de la gestion comercial de los Laboratorios pro-
veedores, se pudiera asegurar que la decision de la implementacion de
tratamientos se realiza utilizando la herramienta de la Farmacoeconomia,
garantizaria el optimo de eficiencia al Sistema porque se lograria siempre
implementar la opcion que mayor beneficio global aporte, incluyendo la
consideracion de la sobrevida de los pacientes. Quienes inviertan mayor
tecnologia a la investigacion tendran mayores chances de colocar sus

productos en la preferencia de las decisiones.

El cambio demogréfico, el incremento de la esperanza de vida, y el au-
mento de enfermedades cronico-degenerativas amenazan a colapsar los
presupuestos para la salud. La aplicacion de la Farmacoeconomia es una
herramienta util, que puede tornarse indispensable en la politica de adqui-
siciones gubernamentales de medicamentos, para que los hospitales
puedan ser mas productivos con los recursos que cuenta, porque si bien
es cierto que en la salud es donde mas se palpa que la economia es el
arte de administrar los recursos escasos, con precios determinados por
sus costos de investigacion, es imprescindible aumentar la productividad y
resolver observando el beneficio global como se demostré con los casos
espafioles en el capitulo 5.

Como profesional de area de la salud seria mi deseo que se adopte
como criterio es por ello, que he encontrado en esta tesis un medio para

difundir esta disciplina.
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ANEXO I: EL SISTEMA DE SALUD ARGENTINO

Gréficos Sistema de salud en Argentina (fuente M.deS.yA.S.)

Division de los distintos sectores del sistema de salud en Argentina
(fuente M.deS.yA.S.)
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Provincial National
States States
[ [
Provincial 00.SS. For
Provincial & Municipal, 00.SS. For State-run ) . Armed Forces &
00.5s. Hospitals Companies & Entities (T M Security
& Ins|titutes Organizations
[
Eg.: Eg.: Eg.: Eg.: Eg.:
IPROSS, IPAM, IOMA Htal. Fernandez OSME (Min. Economia) Htal. Posadas IOSE, DIBA

‘ TESIS
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Distribucion de los habitantes entre las distintas Obras Sociales
(fuente M.deS.yA.S.)

290 Obras 10 Obras
Sociales Sociales
51.8% 48.2%

Oosecac 494.290 | OosrreEra 219.567 Oosprecon 139.965 | OosrLad 120.261

Oserv. emp. 111.065 | Ourcen 107.006 BOosea 86.177 | Oacc. soc. emp. 84.804

OosuT6ra 85.454 | Oosbor 85.162 Ootros  1.648.305

PAMI — Agreement
OUTPATIENT SEGMENT ONCOLOGY SEGMENT

LIVES: 3.200 M

" CAPITA: $12,4 M

" FORMULARY: 7.300 SKUs

" MEDICINES COVERAGE: 30%, 40%, 50%,
60%, 65%, 70%, 80%, 100%

" AVERAGE COVERAGE: 48,5%

" PRESCRIPTIONS: 1,8 M

" UNITS: 2,9 M

" MARKET (VOLUME): $82 M

LIVES: 3.200 M
= CAPITA: $10,0 M
= FORMULARY: CLOSE
= MEDICINES COVERAGE: 100%
= PRESCRIPTIONS: 17.146
= UNITS: 44.400
= SALES: $10,6 M
= DISTRIB. & OPER. EXPENDITURES: 1,0 M
= LABS CONTRIBUTION: $ 1,6 M
(15,4% s/SALES)




UNIVERSIDAD
Wl TORCUATO DI TELLA ‘ TESIS

Anexos trabajo de campo

Aqui encontraremos los protocolos de encuestas realizadas a tres actores
fundamentales de este mercado tan atractivo como lo es la industria far-

macéutica.

Las entrevistas se hicieron en tres muestras bien diferenciadas: por un
lado, los decisores de compras de insumos farmaceéuticos y servicios de
salud publicos y privados en la Capital Federal, Gran Buenos Aires y Ro-
sario; en segundo lugar los prestadores, llaAmese Obras Sociales y Pre-
pagas. Y por ultimo, los pacientes, hombres y mujeres de entre 45 y 65
afios de edad con enfermedades terminales como HIV, Hepatitis y
Cancer, y que ademas, se diferencian dramaticamente con respecto al
poder de compra entre los distintos prestadores y el nivel de atencion re-
cibido, pudiendo con esto, analizar la credibilidad y confianza depositada

en las instituciones de salud.
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ANEXO II: ENCUESTAS

Protocolo 1:
Entrevista alos Centros de Salud

Nombre de la institucidon a quien representa:

Funcion que desempefia en la misma:

1.

Conoce Ud. el impacto del outcomes en su institucion.

Si: -2 No: +2 NS/NC: 0

La tasa de impacto del outcomes, ¢esta estrechamente vinculada con

la compra de medicamentos?

Si: +1 No: -1 NS/NC: 0

El estandar de atencion en su institucion, ¢ esta relacionado directa-

mente con la calidad de atencion?

Si: -2 No: +2 NS/NC: 0

De acuerdo a la calidad de atencién que Uds. prestan, y con relacion a
la cantidad de pacientes atendidos, la licitacion o el concurso de pre-

cios, ¢es la herramienta utilizada para la compra de farmacos?

Si: +2 No: -2 NS/NC: 0

¢La institucion mide el nimero de dias libre de enfermedad por la utili-

zacion de los medicamentos adquiridos?

Si: -2 No: +2 NS/NC: 0

Si es asi, ¢Uds. adquieren el mejor farmaco para cada patologia mas
alla de los costos del medicamento?

Si: -2 No: +2 NS/NC: 0

. Podemos decir que existe una evaluacién econémica ya que se exa-

minaran fundamentalmente los costos de los farmacos a adquirir.

Si: +2 No: -2 NS/NC: 0
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8. ¢Se evalla en su institucion los beneficios en la calidad de vida del
paciente por los farmacos utilizados?
Si: -2 No: +2 NS/NC: 0

9. De ser asi, ¢cuentan con un programa para medir las variaciones fun-
cionales de los pacientes, llamese consecuencias fisicas y mejoras en
la calidad de vida?

Si: -2 No: +2 NS/NC: 0

Matriz de interpretacion de datos

Entrevistas Protocolo N° 1

Entrevistas
1| 2 4(5|6[7(8] 9110 11|(12|13|14|15|16|17]|18|19|20|21|22]|23|24|25|26|27|28]|29|30
1| -| - o|12]-(2]-12 |2 21-121-12]1-10 21212 -l1-1212|-12]2
2|11 1 1|-11]-11) -1 - -1 -121-12(2f{-1-1-1-1-121211-1-12f-1-
3l-121-1--1-1-1-1-1- - -t-1-1-1-1-t-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-101-
4121 2| 2 12]|2|2]2]|12| 2| 2 2 2122122122222 ]|2|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2 |2
52| -12]0|2]-]0|2] - | - 2 -l-1-1-10|-12122]|2|2]|2]|-|-12|2]-|2]2
6|01 2| -1-|-12]-|-12]2 - 2121212 (-12{-1-1--1-|-12|2]|-|-121]-1]-
7121 21 212|2]2]|12(2]| 2] 2 2 2122122122222 ]|2|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2 |2
8l-1-12]|2|0]-]-|-]-]- 2 -l-121-1212|212(2|2|2]|2]|-|-12|2]-|2]2
9121 2| -|-|-]12]|2|2]2 ]2 - 212 (-1-2-1-1-1-1-1-1-1-1212|l-]1-12]-|-
911 10 789891010 1010 910 5 8 9 910 1010 1010 9 910 10 9 10 10

1,03 coeficiente de cumplimiento

Interpretacion de datos de Protocolo N° 1

Luego del trabajo de campo realizado en los distintos centros de salud, se
corroboran los indicadores que me habia planteado en mi hipétesis de
trabajo como la tasa del mejoramiento de la salud, los estandares de
atencién y el impacto en las consecuencias por la utilizacion de farmacos
y servicios. Ademas, sumo a este analisis algunos detalles curiosos que
nos muestran, de alguna manera, que la hipotesis planteada da a lugar;
como por ejemplo la entrevista NC 15, que obtiene 5(cinco) como total de
puntos y es una institucion que tiende a ser modelo en Buenos Aires, el

Hospital Austral, financiado por la fundacion Pérez Companc y que mide
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indicadores como dias libre de enfermedad y mejoras en la calidad de
vida. Esta institucion es la que se acerca mas a lograr una eficiente rela-

cion costo/beneficio.

A diferencia de todas las demas entrevistas con puntajes mayores a

7(siete) que logicamente estdn muy lejos de esta nueva herramienta.

Los datos més curiosos son que el 100% de las instituciones tanto publi-
cas como privadas compran productos farmacéuticos por concurso o lici-
tacion y existe también unanimidad acerca de que se evallan solamente

los costos de los medicamentos.

Podria interpretar con mucho mas detalle cada respuesta, sin embargo
estos dos datos vertidos son significativos para lograr el cumplimiento de

los indices prefijados.

Protocolo 2:
Entrevista de satisfaccion en los Centros de Salud

Nombre de la institucién donde estuvo internado:

Tiempo de internacion:

1. ¢Esté satisfecho con el servicio prestado en la institucion durante su
internacion?
Si: -2 No: +2 NS/NC: 0

2. ¢Fue consultado Ud. y su médico acerca de la calidad del tratamiento

gue recibié dentro de la institucién durante su estadia?
Si: -2 No: +2 NS/NC: 0

3. ¢Sabe si su médico pudo elegir entre distintas alternativas de trata-

mientos posibles para su patologia?

Si: -2 No: +2 NS/NC: 0
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. Su médico, ¢ utilizé los medicamentos existentes en la institucion?
Si: +2 No: -2 NS/NC: 0

. ¢Le resulta creible la institucion donde Ud. estuvo internado/a?
Si: -2 No: +2 NS/NC: 0

. ¢ Ud. cree que se podria mejorar el servicio medico/terapéutico que

recibi6é en la institucion en su estadia?
Si: +2 No: -2 NS/NC: 0

. ¢Ud. cree que el prestigio de la institucion se basa en el éxito que tuvo

la terapéutica dispensada a sus pacientes?

Si: -2 No: +2 NS/NC: 0

Interpretacion de datos de Protocolo N° 2

No podiamos evitar las entrevistas a otro de los actores fundamentales en

este mercado que son lo pacientes, los cuales se manifiestan con total

libertad y sobre todo con responsabilidad ya que el 100% de los entrevis-

tados padece una enfermedad terminal como cancer, SIDA y hepatitis.

Pude corroborar por este trabajo de campo, desde el punto de vista del

paciente, los siguientes indicadores: nivel de compra y distribucion de la

poblacién dentro del sistema de salud (PAMI por ejemplo), analizar el

costo/efecto y el prestigio y credibilidad de la institucion.

Los pacientes que respondieron que estaban satisfechos con la atencion

recibida coinciden con los que reunen menos cantidad de puntaje y se

debe fundamentalmente a que tuvieron contencién afectiva en los presta-

dores de servicio dentro de la institucion.

Hubo, también, unanimidad en puntos significativos de nuestro trabajo de

campo, primero, el 100% recibié medicamentos existentes en la institucion
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y si lo juntamos con las respuestas del protocolo N° 1, esos medicamen-
tos fueron comprados por licitacion o concurso. Segundo y ultimo, el
100% de las personas entrevistadas entienden que el servicio médi-
co/terapéutico se puede mejorar y eso nos trae a la idea de que esta
herramienta de la Farmacoeconomia puede traer soluciones a necesida-
des insatisfechas.




