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Resumen

Objetivos: Describir la evolucién de los estudios de evalua-
ciébn econdémica de tecnologias sanitarias realizados en
Espana durante la Gltima década e identificar sus principales
problemas metodolégicos.

Método: Se llevé a cabo una busqueda sistematica de los
analisis econémicos publicados por investigadores espafo-
les en el periodo 1990-2000. Se seleccionaron para su revi-
sion las evaluaciones econdmicas completas, y se analizaron
los siguientes apartados: tipo de estudio, afio de publicacion,
la tecnologia evaluada y los principales aspectos metodol6-
gicos propuestos en las directrices internacionales.

Resultados: El nimero de evaluaciones econdmicas ha au-
mentado notablemente en los ultimos 10 afios. Las interven-
ciones terapéuticas fueron las evaluadas con mas frecuen-
cia y la mayoria de los andlisis fue de coste-efectividad. Los
aspectos que presentaron mas problemas fueron los rela-
cionados con la perspectiva empleada, analisis de sensibili-
dad, analisis incremental y fuente de financiacion.

Conclusion: Aunque en aumento, el nimero de evaluacio-
nes econdmicas de tecnologias sanitarias es escaso. Se de-
tectan problemas metodolégicos en un alto porcentaje de es-
tudios. Muchos de los problemas podrian ser subsanados
facilmente mejorando los procesos de revisién editorial.
Palabras clave: Evaluacion econémica. Andlisis econdmico.
Tecnologias sanitarias.

Abstract

Objectives: To describe the main characteristics of econo-
mic evaluation studies carried out in Spain and published in
the last decade and to identify the main methodological pro-
blems of these studies.

Methods: A systematic search of the economic analyses pu-
blished by Spanish researchers from 1990-2000 was perfor-
med. Complete economic evaluations were selected for review.
We analyzed the following characteristics of these studies: type
of study, year of publication, type of technology, and main me-
thodological aspects proposed in the international guidelines.

Results: The number of economic evaluations considerably
increased in the last 10 years. Therapeutic interventions were
the most frequently assessed. Cost-effectiveness analysis
was the most frequent type of analysis. The most proble-
matic methodological aspects were those related to the ap-
proach used, sensitivity analysis, incremental analysis, and
source of funding.

Discussion: Although increasing, the number of economic
evaluations of health care technologies is small. Methodological
problems were detected in a large percentage of the studies
reviewed. Some of these problems could be easily corrected
by improving the editorial review process.

Key words: Economic evaluation. Economic analysis. Health
technologies.

Introduccién

a evaluacién econémica de tecnologias sanitarias

tiene como finalidad examinar las consecuencias

que tiene a corto y largo plazo la utilizacién de

éstas en los individuos y en la sociedad'. Los re-
sultados de las evaluaciones pueden ser Utiles para que
los profesionales sanitarios, los decisores y los pacientes
conozcan cual es la eficiencia (relacion entre costes y
efectos) de las distintas intervenciones sanitarias, de
forma que puedan seleccionar las opciones mas favo-
rables y distribuir de forma mas racional unos recursos
sanitarios limitados.

En la dltima década ha habido un auge de los ana-
lisis de evaluacion econdémica en el sector sanitario, por
diversas razones: en primer lugar, el gasto sanitario no
ha dejado de crecer y en el caso particular de Espana
los servicios sanitarios representan algo mas de una
quinta parte de los gastos sociales?; en segundo lugar,
la transicion desde un sistema de Seguridad Social a
un Sistema Nacional de Salud en la década de los
ochenta, con el consiguiente aumento de la poblacién
cubierta. Finalmente, deben afnadirse otros factores que
también afectan a paises de nuestro entorno, como el
envejecimiento de la poblacién, el cambio del patron epi-
demiolégico a enfermedades cronicas, la aparicion de
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nuevas enfermedades, y el desarrollo de tecnologias
diagnésticas y de tratamientos mas eficaces pero tam-
bién mas caros®. Todo ello ha convertido en motivo de
preocupacion el control del gasto sanitario publico y ha
hecho que las miradas se vuelvan hacia criterios de ra-
cionalidad que se aplican en economia para realizar una
asignacion de recursos mas correcta. La toma de con-
ciencia por parte de cada vez mas profesionales sani-
tarios de la importancia e implicaciones de considerar
conceptos econdmicos como la escasez y el coste de
oportunidad en el proceso de toma de decisiones es
otro elemento central.

Dentro de este contexto, paises como Australia y
Canada, a comienzos de la década de los noventa, co-
mienzan a aplicar los criterios de eficiencia en el pro-
ceso de reembolso publico de medicamentos*®. La ela-
boracién, por parte de estos paises, de unas directrices
para la evaluacién econémica de productos farmacéu-
ticos sirvidé de ejemplo para que paises europeos pu-
sieran en marcha iniciativas similares, entre las que se
encuentra la reciente creacion del National Institute of
Clinical Excellence (NICE) en el Reino Unido
(www.nice.org.uk), organismo que, entre otras funcio-
nes, asesora al National Health Service sobre la efi-
ciencia de las intervenciones sanitarias.

Las tensiones que provoca la realidad de una ofer-
ta limitada con las expectativas casi ilimitadas de la so-
ciedad estan contribuyendo al aumento de la actividad
relacionada con la evaluacién econémica de las tec-
nologias sanitarias. Existen algunos trabajos que han
sefalado la existencia de problemas en relacién con la
correcta aplicacién de los métodos de analisis econé-
micos en la literatura cientifica®®. Sin embargo, estos
estudios fueron realizados hace varios afos y se cen-
traban en el andlisis de evaluaciones publicadas en re-
vistas internacionales, generalmente con elevado fac-
tor de impacto. El objetivo de este trabajo es revisar las
caracteristicas de las evaluaciones econémicas reali-
zadas por autores espafoles durante la dltima década
y senalar los principales problemas metodoldgicos de-
tectados, a la vez que se proponen recomendaciones
para su mejora.

Material y métodos

Se realizé una busqueda bibliografica en cuatro
bases de datos: Medline (National Library of Medicine),
Embase Drugs & Pharmacology (Elsevier), indice
Médico Espanol (IME; CSIC) y BDLilly (base de datos
de publicaciones en castellano elaborada por
Laboratorios Lilly). La estrategia de busqueda varié li-
geramente en funcién del tipo de base de datos con-
sultada. En primer lugar, en la estrategia de blsqueda
en Medline y Embase-Drug & Pharmacology, se se-

leccionaron tres campos de busqueda: «descriptor, ti-
tulo original y titulo», seleccionando los siguientes tér-
minos como descriptores: «cost effectiveness/cost/cost
benefit analysis/drug cost/economics/health econo-
mics/medical economics/costs and cost analysis/health
care costs/ economic value of life/economics, medi-
cal/economics, pharmaceutical». Como palabras del ti-
tulo se seleccionaron: «cost efficacy/cost effect$/cost
evalua$/cost utility/cost benefit/oharmacoecon$/eco-
nom$», y como palabras del titulo original,
«coste$/costo$/econom$/farmacoeconom$/rentabil$»
(el término «$» significa truncado).

La busqueda se limitd a publicaciones en las que
aparecieran los términos «Espana» o «Spain» o cual-
quiera de las comunidades auténomas o capitales de
provincia espafolas.

Por otra parte, en la estrategia de blusqueda en
IME/BDLilly se seleccionaron en el campo titulo los si-
guientes términos: «coste-eficacia o coste-efectividad
0 econdémico? o econdémica? o coste-utilidad o coste-
beneficio o farmacoeconomia o farmacoeconémico? o
costo-eficacia o costo-efectividad o costo-beneficio o cos-
to-utilidad o coste-eficiencia o costo-eficiencia o coste-
rentabilidad o costo-rentabilidad» (el término «?» signifi-
ca truncado).

Las referencias encontradas se limitaron a publi-
caciones aparecidas entre 1990 y 2000 exceptuando
editoriales, cartas al editor o noticias. No se han revi-
sado bibliografia gris, comunicaciones ni ponencias
presentadas a congresos. En caso de encontrar un ar-
ticulo repetido en varias publicaciones se revisé el de
fecha de publicacion mas temprana.

Se seleccionaron las evaluaciones economicas
completas, es decir aquellas que evaluaban al menos
dos tecnologias alternativas, midiendo tanto los costes
como los efectos resultantes de su aplicacién.

Respecto a la calidad de los estudios, se evalu6 la
inclusién o no de aspectos recomendados en la bi-
bliografia®'%'!, como el andlisis de sensibilidad, el ana-
lisis incremental y la aplicacion de la tasa de descuento,
entre otros. Si bien la calidad de los trabajos no es di-
rectamente deducible de la inclusién de estos elementos,
su falta si que la cuestiona. En la tabla 1 se detallan
todas las variables analizadas.

Resultados

De los 140 articulos seleccionados inicialmente, sélo
100 cumplieron los criterios de seleccion (anexo 1). Las
razones de las exclusiones fueron que no se compa-
raban dos 0 mas tecnologias, 0 no se analizaban los
costes y los resultados sanitarios, es decir, no se tra-
taba de evaluaciones completas. De los 100 trabajos
revisados, el 67% fue publicado en revistas naciona-
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Tabla 1. Variables analizadas en los articulos seleccionados

Revista

Afo de publicacién

Tipo de tecnologia sanitaria evaluada
y otros

Tipo de andlisis econdmico utilizado

Los estudios se clasificaron seguin evaluasen una intervencion preventiva, diagndstica, tratamiento terapéutico

Los cuatro posible tipos de andlisis son:

Coste-beneficio (ACB) si la medida de efecto de las tecnologias evaluadas viene expresada en unidades

monetarias

Coste-efectividad (ACE) si la medida de efecto viene expresada en unidades clinicas

Coste utilidad (ACU) si la medida de efecto viene expresada en unidades de utilidad que incorporan el
concepto de calidad de vida, generalmente afios de vida ajustados por calidad (AVAC)

Minimizacién de costes (AMC) si el efecto de las tecnologias evaluadas es equivalente

Andlisis de la perspectiva

Las posibles perspectivas a adoptar serian:

Punto de vista del paciente, de la sociedad, del financiador y del proveedor

Andlisis de las alternativas

Comparacion de la tecnologia tomada como referencia respecto a un nimero elevado de las opciones

disponibles, con la opcién més utilizada o prescrita, con placebo y con la opcidn «no hacer nada»

Andlisis de costes

a) Tipo de coste mencionado

b) Tipo de coste valorado en términos monetarios
Andlisis de los resultados o efectos sanitarios

a) Tipo de resultado mencionado

b) Tipo de resultado medido/estimado
Fuente de los costes y de los efectos

Costes directos, indirectos e intangibles
Costes directos, indirectos e intangibles

Monetario, efectividad clinica y de calidad de vida
Monetario, efectividad clinica y de calidad de vida
Tanto en costes como en resultados se verific si la fuente de la informacién tenia un origen primario

(ensayos clinicos aleatorizados [ECA], estudios epidemiolégicos, revision de historias clinicas), secundario
(revisiones de la bibliografia, metaandlisis), o bien si éste fue mixto, esto es, se utilizaron datos tanto de
fuentes primarias como secundarias. En el caso de los costes, la blisqueda se centrd en las fuentes referidas

a utilizacién de recursos
Se recogid si los resultados se expresaron en forma de relaciones coste-efectividad, coste-utilidad

Andlisis de los resultados

0 coste-beneficio medios, o bien si ademas se utilizd el indice incremental, cuando ello fue factible

Horizonte temporal y tasa de descuento

Se recogié informacién de aquellos estudios en los que el horizonte temporal superaba un afio y, dentro

de éstos, aquellos trabajos en los que se utilizd |a tasa de descuento y a qué elementos se aplicd ésta, si sélo
alos costes 0 tanto en costes como en efectos

Andlisis de sensibilidad
Fuentes de financiacion

Se verificd la existencia o no de andlisis de sensibilidad en los diferentes trabajos
Se distingui6 entre fuente publica, privada, mixta y aquellos casos en los que no constaba dicha fuente

les y el 33% restante en internacionales. En la ta-
bla 2 se detallan las caracteristicas de los estudios re-
visados.

Tipo de tecnologia evaluada

En el 65% de los trabajos la tecnologia principal eva-
luada fue un tratamiento, en el 27% de los casos fue
un procedimiento preventivo, en el 6% se trat6 de pro-
cedimientos diagnésticos y, por ultimo, en el 2% las
tecnologias fueron de naturaleza diferente.

Ndmero de evaluaciones y tipo de andlisis

La evolucién de los tipos de estudio a lo largo de
los afios se expone en la figura 1. El andlisis coste-efec-
tividad (ACE) fue el tipo de analisis utilizado con mas
frecuencia en el periodo de referencia, con un 70% de
apariciones en los 100 articulos, seguido por el anali-

sis de minimizacién de costes (21%), coste-utilidad
(ACU; 10%) y coste-beneficio (ACB; 5%).

Andlisis de la perspectiva

En 43 articulos la perspectiva aparece sefalada de
manera explicita, y en éstos se adopta el punto de vista
del paciente en 2 casos, en 19 se asume la perspec-
tiva del financiador (en este caso el Sistema Nacional
de Salud espanol), en 14 el punto de vista adoptado
es el del proveedor del servicio (hospital o centro de
salud correspondiente), mientras que el punto de vista
de la sociedad se asume en 12.

Andlisis de las alternativas
La comparacién con la tecnologia més utilizada o

prescrita fue la alternativa elegida con mas frecuencia
(el 48% de los trabajos), seguida de la comparacién con
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Anexo 1: Lista de articulos seleccionados y revisados

Abad F, Calvo F, Zapater P, Rodriguez- Vilanova F, Garcia Pérez L, Sacristan JA. Comparative pharmacoeconomic study of vancomycin and teicoplanin in intensive care
patients. Int J Antimicrob Agents 2000;15:65-71

Alonso FJ, Garcia M, Laborda M, Hermoso A, Lépez F. Andlisis de costes farmacolégicos en el tratamiento de la hipertension arterial. Aproximacion a un estudio coste-
efectividad. Aten Primaria 1998;21:607-12

Alonso M, Menéndez C, Font F, Kahigwa E, Kimaro J, Mshinda H, et al. Cost effectiveness of iron supplementation and malaria chemoprophylaxis in the prevention of
anaemia and malaria among Tanzanian infants. Bull World Health Org 2000;78

Altimiras J, Bonal J, Segd JJ. Evaluacion econdmica del lactitol en dosis unitarias. Farm Clin 1994;11:298-310

Antofanzas F, Forcén T, Garuz R. Andlisis de coste-efectividad de la vacunacion frente al virus de la hepatitis B. Med Clin (Barc) 1992;99:41-6

Antofianzas F, Rovira J, Garuz R, Antén F. Evaluacién econdmica de |a profilaxis con €l estimulador de la granulopoyesis recombinante. Med Clin (Barc) 1992;99:685-9

Antofianzas F, Forcén T, Garuz R, Rovira J, Antén F, Trinxet C, et al. Cost-effectiveness analysis of hepatitis B vaccination strategies in Catalonia, Spain.
Pharmacoeconomics 1995;7:428-443

Antofianzas F, Anton F, Echevarria L. Andlisis coste efectividad del tratamiento con enalapril de la insuficiencia cardiaca cronica en Espafia. Gac Sanit 1996;10:135-42

Antofianzas F, Judrez C, Antén F. Andlisis farmacoeconémico de Efavirenz (Sustiva). Rev Esp Farmacoeconomia 2000;9:39-46

Afdn JM, Garcia de Lorenzo A, Zarazaga A, Gomez-Tello V, Garrido G. Mechanical ventilation of patients on long-term oxygen therapy with acute exacerbations of
chronic obstructive pulmonary disease: prognosis and cost-utility analysis. Intensive Care Med 1999;25:452-7

Arana Navarro A, Astier Pefia P, Lopez Fernandez Santos MA, Oterino de la Fuente D, Peiré S. Evaluacién econdémica de la hospitalizacién para intervencion de
cataratas. Un andlisis de minimizacién de costes. Todo Hospital 1994;112:57-64

Arnal JM, Frisas O, Garuz R, Antofianzas F. Cost-effectiveness of hepatitis A virus immunisation in Spain. Pharmacoeconomics 1997;12:361-73

Badia X, Segu L, Garcia Alonso F, Rovira J. Andlisis coste-eficacia del tratamiento con anticuerpos monoclonales antiendotoxina en la sepsis por gramnegativos. Med
Clin (Barc) 1993;100:84-9

Badia X, Segu JL, Olle A, Brosa M, Mones J, Garcia Ponte L. Cost-effectiveness analysis of different strategies for treating duodenal ulcer. Helicobacter pylori
eradication vs antisecretory treatment. Pharmacoeconomics 1997;11:367-76

Badia X, Brosa M, Casado A, Segui L, Alvarez A. Andlisis coste efectividad de estrategias de diagndstico-tratamiento del ulcus péptico asociados a Helicobacter pylori
en atencion primaria. Aten Primaria 1999;24:344-351

Bermejo B, Rovira J, Olona M, Serra M, Soriano B, Vaque J. Andlisis coste efectividad de la determinacion de ferritina sérica de cribado en los exdmenes periddicos de
salud en las mujeres en edad fértil. Med Clin (Barc) 1996;106:445-50

Bertran MJ, Tilla A, Codina C, Carne X, Ribas J, Asenjo MA. Andlisis de la relacién coste efectividad del tratamiento antibidtico empirico en pacientes con infecciones
del tracto respiratorio inferior adquiridas en la comunidad. Enferm Infec Microbiol Clin 2000;18:445-51

Bonal J, Bravo P. Estudio farmacoeconémico imipenem monovial/meropenem. Rev Esp Farmacoeconomia 1999;5:21-6.

Bonal J, Gisbert R. Andlisis farmacoeconémico de la profilaxis de la enfermedad tromboembdlica en pacientes sometidos a artroplastia de cadera. Rev Esp
Farmacoeconomia 2000;6:15-24

Bonet A, Alaustré |, Giner M, Navarro J, Hortoneda M, Tejero MC. Descripcion de los costes y |a efectividad de un programa de control de hipertensos en atencion
primaria. Aten Primaria 1998;22:497-504

Buti M, Casado MA, Fosbrook L, Esteban R. Coste-efectividad del tratamiento de la hepatitis cronica C con interferén alfa. Gastroenterol Hepatol 1998;21:161-8

Buti M, Casado MA, Fosbrook L, Wong JB, Esteban R. Cost effectiveness of combination therapy for naive patients with chronic hepatitis C. J Hepatol 2000;33:651-8

Calvo MV, Pérez Encinas M, Nieto F;, Dominguez Moronta F, Mufioz A. Coste-efectividad de la nutricion enteral individualizada por un equipo de soporte nutricional en
pacientes laringectomizados por neoplasia. Nutr Hosp 1991;6:87-93

Calvo MV, Del Val MP, Alvarez MM, Dominguez-Gil D. Andlisis de decision para evaluar la relacion coste-efectividad de los medios de contraste de baja osmolaridad
en urografias intravenosas. Farm Clin 1994;11:9-20

Capillas R, Cabré V, Gil AM, Gaitano A, Torrai Bou JE Comparacién de la efectividad y coste de |a cura en ambiente himedo frente a la cura tradicional. Rev
Enfermeria 2000;23:17-24

Carrasco G, Molina R, Costa J, Soler JM, Cabre L. Propofol vs midazolam in short-, medium-, and long-term sedation of critically ill patients. Chest 1993;103:557-64

Catalén JL, Juan J, Font |, Jiménez NV. Impacto econémico de un programa farmacoterapéutico coordinado centrado en aminoglucdsidos. Farmacoeconomia
1995,2:21-6

Cercos AC, Escriva J. Aplicacion del andlisis farmacoecondmico en la seleccion de pautas de profilaxis antibiética en cirugia ginecoldgica. Farm Clin 1993;10:544-54

Cercds AC, Escriva J. Andlisis farmacoecondmico de pautas de profilaxis antibidtica en ceséreas. Farm Hosp 1994;18:9-14

Clua JL, Puig J, Queralt ML, Palau A. Andlisis coste-efectividad de la automonitorizacién de la glucosa sanguinea en diabéticos tipo 2. Gac Sanit 2000;14:443-8

Cobos A, Jovell AJ, Garcia-Altes A, Garcia-Closas R, Serra-Majem L. Which is most efficient for the treatment of hypercholesterolemia? A cost-effectiveness analysis.
Clin Ther 1999;21:1924-36

Codina C, Miré JM, Tuset M, Claramonte J, Gomar C, Gotsens R, et al. Vancomicina y teicoplanina como profilaxis antibidtica en cirugia cardiaca: estudio
farmacolégico. Med Clin (Barc) 2000;114(Supl 3):54-61

Comas A, Sudrez R, Lépez ML, Cueto A. Coste efectividad del consejo sanitario antitabaco en atencién primaria de salud. Gac Sanit 1998;12:126-32

Costa A, Estopa A, Borrés J, Sabaté A. Diabetes y farmacoeconomia. Eiciencia de los sistemas disponibles para la inyeccion de insulina en Espafia. Aten Primaria
1995;16:391-6

Costa B, Estopa A, Borras J, Sabate A. Consumo de medicacion en la diabetes mellitus (VI). Economia y efectividad de |a terapia combinada con insulina y
sulfonilureas sobre la administracién convencional con dos dosis. Med Clin (Barc) 1998;111:568-72

Grupo DAFNE. Estudio farmacolégico del tratamiento antibidtico de las agudizaciones de la bronquitis crénica en atencién primaria. Aten Primaria 2000;25:153-9

Diaz de Rojas F, Rodrigo-Saez L. Cost-effectiveness of omeprazole in the treatment of duodenal ulcer. A Spanish study. J Drug Dev 1993;6:49-55

Diez Domingo J, Ridao M, Latour J, Ballester A, Morant A. A cost benefit analysis of routine varicella vaccination in Spain. Vaccine 1999;17:1306-11

5 Gac Sanit 2002;16(Supl 2):2-11



Oliva J, et al. Andlisis de las evaluaciones econémicas de tecnologias sanitarias realizadas en Espafa en la década 1990-2000

Anexo 1: Lista de articulos seleccionados y revisados (continuacion)

Fernandez J, Ldpez A, Zapater P, Abad F. Andlisis coste-efectividad de |a erradicacion del Helicobacter pylori como tratamiento de la dlcera duodenal. An Med Intern
1998;15:515-22

Fernéndez de Gatta MP, Calvo MV, Herndndez JM, Caballero D, San Miguel JF, Dominguez-Gil D. Cost-effectiveness analysis of serum vancomycin concentration
monitoring in patients with hematologic malignancies. Clin Pharmacol Ther 1996;60:3

Ferriols R, Ferriols F. Evaluacion farmacoeconémica de la asociacion del &cido folinico y el 5-fluorouracilo en el tratamiento del carcinoma colorrectal avanzado. Farm
Hosp 1998;23:232-40

Ferriols F, Ferriols R. Andlisis coste-efectividad de la utilizacion de gemcitabina y cisplatino, ifosfamida y mesna en el tratamiento del cancer de pulmén no microcitico.
Farm Clin 1998;15:327-35

Ferriols F, Ferriols R, Magraner J. Evaluacion farmacoecondmica del docetaxel vs paclitaxel en el tratamiento del cancer de mama metastasico. Farm Hosp
2000;24:226-40

Forcen T, Garuz R, Cabases J, Ruiz O, Martinez JA, Izko J. Evaluacion econdmica de la vacunacion rutinaria a nifios de 15 meses de edad frente al virus de la varicela-
zoster. An Sist Sanit Navarra 2000;23:115-24

Garcia FM, Ifiesta A. Andlisis coste efectividad de diferentes pautas de erradicacion de Helicobacter pylori en pacientes diagnosticados de Ulcera duodenal en un drea
de salud. Farm Clin 1997;14:570-80

Gavira FJ, Lardinois R. Andlisis de |a rentabilidad de la vacunacién antigripal en una poblacién rural (La Victoria, Cérdoba). Med Clin (Barc) 1990;94:777-81

Garuz R, Armal AJ, Forcén AT, Trinxet RC, Antonanzas VF. Andlisis coste-efectividad de la prevencién prenatal frente al virus de la hepatitis B. An Esp Pediatr
1994;40:405-10

Garuz R, Torrea JL, Arnal JM, Forcen T, Trinxet C, Anton F, et al. Vaccination against hepatitis B virus in Spain: a cost-effectiveness analysis. Vaccine 1997;15:1652-60

Gené E, Calvet X, Azagra R. Diagnosis of Helicobacter pylori after triple therapy in uncomplicated duodenal ulcers-a cost effectiveness analysis. Aliment Pharmacol Ther
2000;14:433-42

Gisbert R, Fernandez L. Andlisis coste-efectividad del tratamiento preventivo de recidivas de litiasis urinaria con citrato potésico. Arch Esp Urol 1997;50:373-80

Gomollén F, Valdeperez J, Garuz R, Fuentes J, Barrera F;, Malo J, et al. Andlisis coste-efectividad de dos estrategias de erradicacion de Helicobacter pylori: resultados
de un estudio prospectivo y aletorizado en atencion primaria. Med Clin (Barc) 2000;115:1-6

Gonzlez-Larriba JL, Serrano S, Alvarez-Mon M, Camacho F, Casado MA, Diaz-Pérez JL, et al. Cost-effectiveness analysis of interferon as adjuvant therapy in high-risk
melanoma patients in Spain. Eur J Cancer 2000;36:2344-52

Guillén F, Espin MI. Andlisis coste efectividad de las distintas alternativas de vacunacion universal frente a la hepatitis B en la region de Murcia. Med Clin (Barc)
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todas o un elevado nimero de las opciones relevantes
(29%). En la tabla 2 se detallan las alternativas utilizadas
en los estudios.

Andlisis de los costes
En la totalidad de los trabajos se mencion6 la exis-

tencia de costes directos y en todos ellos se realizé su
valoracion monetaria. Los costes indirectos fueron men-

cionados en el 42% de los trabajos pero sélo fueron
cuantificados en el 11%. En el 21% de los articulos se
mencionaron los costes intangibles, no valorandose en
ninguno de ellos (tabla 3).

Andlisis de los beneficios

Los resultados se expresaron como medidas de efi-
cacia/efectividad en el 96% de los articulos revisados;
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios revisados

Tipo de andlisis econdmico N
AMC 21
ACE 70
ACU 10
ACB 5
Tipo de tecnologia evaluada
Prevencién 27
Diagndstico 6
Tratamiento 65
Otros 2
Perspectiva utilizada
No explicita 57
Explicita 43
Social 12
Paciente 2
Financiador 19
Proveedor 14
Fuente de financiacién
Pablica 12
Privada 24
Mixta 1
No consta 63
Alternativas
La tecnologia mas utilizada 48
Todas o un elevado nimero 29
Placebo 3
Alternativa «no hacer nada» 20
Andlisis de los resultados
Coste-efectividad medio 84
Coste-efectividad incremental 31 (48% de los posibles)
Ninguno 6
Andlisis de sensibilidad
Se emplea 68
Horizonte temporal
Superior a un afio 4
Tasa de descuento 36 (88% de los posibles)

Se descuentan costes?
Se descuentan efectos?

32 (88% de los posibles)
25 (71% de los posibles)

Nota: Los articulos revisados ascienden a 100, por tanto, las cifras absolutas coin-
ciden con los porcentajes. Sin embargo, la suma de varias filas relacionadas no
tiene por qué ascender a dicha cifra. Por gjemplo, no es infrecuente que en traba-
jos en los que se realiza un ACU se lleve a cabo previamente un ACE, ni que en
un mismo articulo se adopte explicitamente mas de una perspectiva, 0 que en un
articulo se representen los resultados tanto mediante un indice medio como me-
diante €l correspondiente indice incremental.

como medidas de calidad de vida en el 42% (aunque
sblo se valoraron en 10% de ellos), y como medidas
monetarias en el 10%.

Fuentes de costes y efectos

En lo referido al uso de recursos, las fuentes primarias
predominan sobre las secundarias, siendo menos fre-

cuente el recurso a fuentes de datos mixtas. En cuanto
a la fuente de la que provienen los datos sobre los re-
sultados sanitarios, se observa un predominio de los
trabajos realizados a partir de datos secundarios.

Andlisis de los resultados

Se utilizé el coste-efectividad medio en el 84% de
los estudios. De los 64 trabajos en los que se podria
haber realizado un andlisis incremental, éste se llevé
a cabo en 31 ocasiones (el 48% de las potencialmen-
te aplicables). En seis casos no se expuso explicitamente
ningun resultado medio ni incremental.

El horizonte temporal fue superior a un afo en el
41% de los trabajos. De ellos, se utilizd tasa de des-
cuento en 36 estudios (el 88% de aquellos estudios
donde el horizonte considerado fue superior a un ano),
de los que se descontaron los costes en 36 y se apli-
c6 una tasa de descuento tanto a costes como a re-
sultados en 29.

Andlisis de sensibilidad

Se realiz6 en el 68% de los articulos.

Fuente de financiacion

En el 63% de los estudios no se especifico la fuen-
te de financiacién. Para los estudios en los que cons-
ta explicitamente la fuente de financiacion, la relacion
entre estudios financiados con dinero publico y estu-
dios financiados desde el sector privado es de 1:2 (12
frente a 24).

Discusion

En los Ultimos afios se ha producido un fuerte au-
mento en el nimero de articulos de evaluacion eco-
némica publicados por autores esparnoles, lo que de-
nota el interés creciente por este tema y concuerda con
los resultados de trabajos nacionales'?>'* e internacio-
nales®?®. Existe un estudio reciente'* que ha analizado
las evaluaciones econémicas realizadas en Espafa en
los ultimos 20 afos, aungue en dicho trabajo los crite-
rios de seleccién empleados (se analizaron 87 traba-
jos, incluyendo informes de agencias de evaluacion y
trabajos presentados en jornadas y congresos que no
han llegado a ser publicados por revistas cientificas) y
los aspectos evaluados difieren de los de este estudio,
por lo que ambos trabajos pueden considerarse com-
plementarios.
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Figura 1. Evolucion de las Evaluaciones Economicas de Tecnologias Sanitarias, 1990-2000. Nota: la suma total no es 100, debido
a que en varios articulos se emplea mas de un tipo de analisis®.
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aPor ejemplo, en articulos en los que se realizé un ACU, previamente se habia llevado a cabo un ACE. Min. costes: andlisis de minimizacién de costes; ACE: andlisis
de coste-efectividad; ACU: andlisis de coste-utilidad; ACB: andlisis de coste-beneficio.

En las dos terceras partes de los trabajos revisa-
dos, las tecnologias evaluadas fueron los tratamientos,
lo que concuerda con otras revisiones®®'* y pone de
manifiesto el mayor interés por parte de los autores por
evaluar intervenciones farmacolégicas. Algo mas de las
dos terceras partes de los trabajos fueron publicadas
en revistas espafolas. En la seleccion, no se excluye-
ron articulos por el hecho de que estuvieran publica-
dos en revistas sin proceso de revisién por pares con
el objetivo de que los resultados reflejasen mejor la ca-
lidad de las evaluaciones realizadas en Espana.

Tabla 3. Costes y resultados

Costes (%) Mencionados (%) Valorados (%)
Costes directos 100 100
Costes indirectos 42 11
Costes intangibles 21 0
Resultados Mencionados (%) Valorados (%)
Monetarios 10 10
Efectividad clinica 96 82
Calidad de vida 42 10

Fuente de los costes (%) Fuente de los resultados (%)

Primaria 46 Primaria 36
Secundaria 39 Secundaria 55
Mixta 15 Mixta 9

Nota: Los articulos revisados ascienden a 100, por tanto, las cifras absolutas coin-
ciden con los porcentajes. Sin embargo, la suma de varias columnas no tiene por
qué ascender a dicha cifra, puesto que en un mismo articulo se pueden recoger
varios tipos de costes y/o resultados.

Los ACE dominan claramente al resto de analisis
de evaluaciéon econdémica. Pese a su sélida implanta-
cién en otras areas de la evaluacion econémica, el peso
del ACB en la evaluacién de tecnologias sanitarias
es muy inferior al de los ACE/ACU. Este resultado es
consistente con el resto de las revisiones citadas ante-
riormente. Una de las posibles razones de esta pre-
ponderancia de los ACE es que, con frecuencia, las eva-
luaciones econémicas se realizan en paralelo a estu-
dios clinicos, siendo los investigadores profesionales
sanitarios (médicos o farmacéuticos) y lo mas sencillo
es plantear andlisis que utilicen los mismos resultados
sanitarios (eficacia/efectividad) que emplean en los es-
tudios clinicos. Por otra parte, éstos son los resultados
con los que estdn mucho mas familiarizados los clini-
cos. Si convenimos en que el sentido de las evaluaciones
econdmicas es generar informacion relevante para los
decisores, es l6gico que las medidas de resultado uti-
lizadas con mas frecuencia sean las relacionadas con
su trabajo diario.

Llama la atencién el bajo niumero ACU en relacion
con los datos de otros paises con mayor tradicion eva-
luadora, como por ejemplo Canad4, donde estos ana-
lisis son recomendados por parte de los decisores sa-
nitarios's, ya que la expresion de los resultados de
eficacia como anos de vida ajustados por calidad
(AVAC) permite tener en cuenta la utilidad de las in-
tervenciones al tiempo que facilita la comparacion entre
intervenciones de distinto tipo (p. €j., elegir entre una
determinada campana de cribado o la implantacién de
un método diagndstico). Es de esperar que la tendencia
internacional haga que este tipo de analisis cobre mayor
importancia en los proximos afos.
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Respecto a la calidad de los estudios, aunque no
se ha realizado una evaluacién rigurosa de la misma,
la inclusion o no de determinados elementos, consi-
derados importantes por los expertos, puede orien-
tarnos sobre cual es la calidad global de los estudios
que se realizan en Espafia. Como aspectos positivos
destacan el alto numero de estudios en los que las al-
ternativas empleadas en la comparacion fueron todas
o las mas utilizadas y el relativamente alto nimero de
estudios en los que se empled la tasa de descuento
cuando el horizonte temporal era superior a un ano.
Por el contrario, sigue siendo preocupante el eleva-
do nimero de estudios en los que no se define expli-
citamente la perspectiva utilizada y no se emplea el
andlisis de sensibilidad, no se realiza un andlisis in-
cremental 0 no se especifica la fuente de financiacion.
Estos problemas podrian subsanarse facilmente me-
jorando los procesos de revisidon de las revistas que
los publican.

En relacién con la perspectiva empleada, existen ar-
ticulos en los que los autores no manifiestan a priori
cual es la perspectiva utilizada, aunque ésta puede adi-
vinarse por el tipo de costes incluidos. Sin embargo, las
recomendaciones internacionales ponen mucho énfa-
sis en la necesidad de que la perspectiva se explicite
desde el principio, ya que, de lo contrario, puede su-
ceder que no sea posible conocer si se estan incluyendo
0 no todos los costes relevantes desde dicha pers-
pectiva.

So6lo en el 68% de los estudios se realizé un ana-
lisis de sensibilidad. En este sentido, aln estamos lejos
de la situacion éptima, ya que todas las directrices in-
ternacionales sefalan que el andlisis de sensibilidad es
uno de los requisitos indispensables de una buena eva-
luaciéon econdémica’®'”. De igual manera, en todo es-
tudio deberia constar si existié o no financiacién para
llevarlo a cabo y, en caso afirmativo, su fuente, ya que
pueden existir conflictos de intereses latentes que deben
hacerse constar'de.

Es sabido que los resultados de los estudios de eva-
luacién econémica no se deben reducir a ordenacio-
nes mas o menos acertadas de diferentes cocientes
coste-efectividad o de coste-utilidad?*2!. Estos cocien-
tes por si solos pueden resultar inGtiles en el proceso
de toma de decisiones si no son complementados por
andlisis incrementales, ya que a los decisores no sélo
les deberia interesar el coste de alcanzar un determi-
nado resultado en salud, sino también el coste adicio-
nal por cada unidad adicional de efectividad que se ob-
tendria aplicando la tecnologia méas cara pero de mayor
efectividad.

También destaca que s6lo en el 11% de los trabajos
se valoran monetariamente los costes indirectos. En la
actualidad no existe un acuerdo generalizado entre los
investigadores acerca de la valoracion monetaria y la

metodologia que se debe seguir en el caso de los cos-
tes indirectos. En Espana se recomienda la realizacién
de los andlisis sin y, opcionalmente, con éstos?. En pai-
ses de nuestro entorno se ha tomado conciencia de
la importancia de este tipo de costes, recomendando-
se cada vez en un mayor nimero de ellos su incorpo-
racion en los estudios de evaluacion econémica?. Los
resultados encontrados coinciden con los de otros tra-
bajos que han descrito un bajisimo porcentaje de eva-
luaciones econémicas que incluyeran la valoracién del
tiempo remunerado dentro de los costes contemplados
en el estudio®*?.

Una de las limitaciones de este trabajo es la posi-
ble existencia de sesgos de publicacion. Como en otros
campos de investigacion puede existir una tendencia
a publicar estudios con resultados favorables, algo que
ya ha sido senalado por algunos autores?. Sin embargo,
en el caso de las evaluaciones econémicas hay que
tener en cuenta que el término «favorable» depende-
ra de los intereses del patrocinador del estudio, pudiendo
variar si el patrocinador es una entidad privada, inte-
resada en la implantacién de una nueva intervencion
o0 si se trata de entidades que puedan estar interesa-
das en contener el gasto sanitario?.

Parece claro, dadas las disponibilidades del siste-
ma sanitario y el constante aumento de la demanda sa-
nitaria, que el criterio de eficiencia y las evaluaciones
econdmicas desempefarian un papel cada vez mas re-
levante en los procesos de toma de decisiones sani-
tarias?30. Este trabajo demuestra que el nimero de eva-
luaciones econdémicas publicadas en Espafa durante
los dltimos anos esta creciendo, aunque es aun muy
pequeio. En comparacién con revisiones anteriores se
aprecia un mejor conocimiento de la metodologia en
el campo de la evaluacion econémica. En todo caso,
aun queda un largo camino por recorrer®-34. Desde el
punto de vista metodoldgico, la poca claridad en la
perspectiva utilizada, el escaso uso del andlisis de sen-
sibilidad y del analisis incremental, y la mayor trans-
parencia en cuanto a la fuente de financiacién son al-
gunos de los aspectos que deben mejorarse. Junto a
ello, el mayor papel que deben cobrar estos estudios
en la toma de decisiones sanitarias es la gran asigna-
tura pendiente para los afios venideros.
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