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Durante las dos tltimas décadas la evaluacién eco-
némica de tecnologias y programas de salud ha
registrado un auge espectacular en el escenario in-
ternacional. En el caso de los medicamentos, tal
evaluacién contribuye a armonizar las necesidades
de la poblacién con los recursos econémicos dispo-
nibles. De hecho, la seleccién de una opcién tera-
péutica considerando simultaneamente sus costos y
beneficios permite adoptar decisiones a partir de
criterios mds racionales, objetivos y transparentes
(1-3).

En Cuba, a raiz de la importancia que las au-
toridades sanitarias otorgan a la farmacoeconomia,
la industria farmacéutica ha empezado a interesarse
por dichas técnicas analiticas y a utilizarlas para de-
sarrollar sus estrategias de investigacion y desarro-
llo (IyD), produccién y comercializacién.

Por esta razén, dentro de los estudios dirigi-
dos a un aprovechamiento farmacolégico mas ra-
cional y eficiente, la farmacoeconomia ocupa un
lugar muy especial en tanto permite determinar las
lineas de investigacién de medicamentos sobre la
base de su eficacia clinica comprobada y su conve-
niencia econdmica.

La eficiencia de los tratamientos farmacoldgicos

El dréstico aumento de los costos de muchas
tecnologias sanitarias en todo el mundo y las cre-
cientes presiones por recortar los presupuestos de
salud en la mayoria de los paises han llevado a
plantear la necesidad de una evaluaciéon econémica
de las intervenciones de salud (4). En tal sentido, la
farmacoeconomia podria definirse como la aplica-
cién del andlisis econémico al campo de los medi-
camentos (5) o, si se quiere, como la aplicaciéon de la
teoria econdmica a la farmacoterapia (6).

La evaluacién econémica de medicamentos se
engloba dentro de una disciplina mas amplia —la
evaluaciéon econémica de tecnologias sanitarias—
cuya finalidad es escoger aquellas opciones que ten-
gan un impacto mds positivo en la salud (7). Dado
que toda evaluacién se basa en la comparacién, la
evaluacién econdmica de medicamentos podria de-
finirse como la determinacién de la eficiencia (rela-
cidén entre costos y efectos) de un tratamiento farma-
colégico y su comparacién con la de otras opciones,
con el propésito de seleccionar la que presente una
relacion costo a efecto mas favorable (8).

263



Desde una perspectiva clinica, la utilizacién
de una tecnologia se justifica si su efectividad (la
consecucion de un objetivo en condiciones reales) o,
por lo menos, su eficacia (la consecucién de un ob-
jetivo en condiciones ideales) es positiva. Sin em-
bargo, desde la perspectiva econémica el acento se
pone en la eficiencia (9). Pensar en términos de efi-
ciencia implica considerar la efectividad de un pro-
ceso en relacién con los recursos que requiere. La
razén es obvia. Dado que los recursos son limitados
respecto a sus posibles aplicaciones, cuanto menos
recursos sean necesarios para conseguir un deter-
minado objetivo, tanto mejor, ya que asi quedaran
mas recursos disponibles para lograr otros prop6si-
tos en términos de salud (10).

En consecuencia, la evaluacién econdmica
consiste en determinar los efectos que se derivarian
de seguir cada una de las opciones o subsiguientes
cursos de accioén posibles en una situacién de elec-
cién, y comparar dichas opciones en términos de su
eficiencia social, o sea, su contribucién a mejorar el
bienestar de las personas en la sociedad (11). En
teorfa este proceso se refleja en los estudios de eva-
luacién econémica en los que, para determinar el
bienestar, es preciso tener en cuenta los costos y los
beneficios sociales, es decir, todos los aspectos que
se derivan de una intervencién sanitaria dada (12).

Ademas, la evaluaciéon econémica de los me-
dicamentos permite ponderar sistemadtica y explici-
tamente toda la informacién disponible para hacer
determinada eleccién, incluidos los juicios de valor,
inevitables en cualquier proceso racional de toma
de decisiones (13).

Las técnicas de andlisis de la evaluacion far-
macoecondmica corresponden habitualmente a una
de las cuatro categorias siguientes: andlisis de mini-
mizacién de costos (AMC), analisis de costo-benefi-
cio (ACB), andlisis de costo-efectividad (ACE) y ana-
lisis de costo-utilidad (ACU). Tales categorias se
diferencian entre si por la forma en que miden los
efectos sobre la salud de las opciones evaluadas (14).

La evaluacién econémica de medicamentos
constituye un instrumento de trabajo dtil para lo-
grar un aprovechamiento 6ptimo de los recursos
humanos, materiales y financieros que se destinan a
los servicios de salud (15). Su aplicacién practica se
basa en el principio de que el paciente debe recibir
la atencién que requiere para mantener su salud y
estd orientada al desarrollo de estudios que permi-
tan seguir ese principio mediante la eficiencia y ra-
cionalidad en el uso de los farmacos (16).

Aplicaciones practicas de la farmacoeconomia

Las aplicaciones précticas de los estudios far-
macoecondémicos pueden ser ttiles en multitud de
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situaciones relacionadas con la toma de decisiones
(17), por ejemplo:

* Decisiones en materia de IyD de una empresa farma-
céutica. La evaluacién econémica de la lista de
productos en desarrollo permite valorar su po-
tencial econémico, las posibilidades de obtener
buenos resultados y la conveniencia o no de con-
tinuar trabajando en un producto determinado.

* Decisiones de fijacion de precios. Los estudios far-
macoeconémicos pueden indicar si las ventajas
socioeconémicas de un nuevo farmaco justifican
su financiacién, o contribuir a la negociacién de
su precio.

¢ Decisiones sobre formularios. La determinacién de
los efectos de los farmacos en la préactica diaria
mediante la comparacién con nuevas opciones,
analisis prospectivos y retrospectivos, y la realiza-
cién de modelos econémicos pueden resultar cla-
ves en la inclusién de un producto en formularios.

* Recomendaciones sobre la decision clinica. Los proto-
colos clinicos deben tener en cuenta no solo la efi-
cacia y la efectividad de las opciones terapéuti-
cas, sino también su relacion costo-efectividad.

* Estudios de vigilancia poscomercializacion. Los estu-
dios farmacoeconémicos mantienen constante-
mente actualizados los registros de los efectos de
los farmacos en la préctica clinica real, lo que per-
mite reevaluar su eficiencia e informar sobre po-
sibles modificaciones en el precio, formularios o
recomendaciones terapéuticas.

En la actualidad, dado el elevado costo que
implica desarrollar un producto nuevo, las empre-
sas farmacéuticas se preocupan por proporcionar
farmacos cada vez mas eficientes, eficaces y mejor
tolerados, lo cual se traduce en un claro avance den-
tro del acervo terapéutico disponible (18).

Con esta idea la industria farmacéutica, cada
vez mds asiduamente, disefia y realiza analisis de
evaluacion econémica durante todo el ciclo de vida
de los medicamentos, desde los primeros estadios
de su desarrollo hasta su lanzamiento al mercado
(19). La evaluacién econémica permite alcanzar di-
ferentes objetivos en el campo de la farmacoterapia
(20), incluidos los siguientes:

* Racionalizar el uso de los medicamentos, contro-
lar los resultados del tratamiento elegido y los
efectos adversos, y garantizar la disponibili-
dad constante de farmacos de calidad a costos
razonables.

¢ Elaborar una lista bésica de medicamentos ade-
cuados a las necesidades del pais, para guia y re-
ferencia de los servicios de salud y sistemas de
informacién, que esté avalada mediante la eva-
luacién técnico-econdémica correspondiente.
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* Desarrollar esquemas terapéuticos adecuados a
las enfermedades prevalecientes en cada pais,
que hagan posible establecer una lista de priori-
dades por enfermedades, teniendo en cuenta la
efectividad de los medicamentos.

¢ Disefios de sistemas de suministros de medica-
mentos compatibles con las diferentes estructu-
ras del sector de la salud y con la disponibilidad
de recursos econémicos, asi como con los proce-
dimientos administrativos del pais.

e Verificar durante todo el proceso de IyD, produc-
cién y comercializacién de un nuevo farmaco que
dicho producto tendra aceptacién en el mercado.

En las sociedades industrializadas que son
capaces de regular y controlar los costos de produc-
cién de bienes de salud y donde la cobertura sani-
taria es practicamente universal, la farmacoecono-
mia podra sin duda ayudar a mejorar la toma de
decisiones clinicas, sobre todo cuando se debe esco-
ger entre varios tratamientos similares. Todo ejerci-
cio, sin embargo, debe estar dirigido no solo a con-
trolar costos, sino también a mejorar la eficiencia
para alcanzar la equidad en el acceso a los servicios
de salud (21).

En los paises en desarrollo, en cambio, donde
una parte importante de la poblacién carece de ac-
ceso a medicamentos y donde muchas personas
mueren a causa de enfermedades para las cuales
existen medicamentos preventivos, la farmacoeco-
nomia tendrd enfoques y caracteristicas muy di-
ferentes. Mas que la contencién de costos, lo que
se buscarad es racionalizar los recursos existentes
y conseguir fuentes suplementarias de financia-
miento, de tal forma que se garantice la extensién
de la cobertura a toda la poblacién (4). Una far-
macoeconomia de este tipo estaria mas centrada
en la seleccién de productos y seria también un ele-
mento mds para promover lo que la Organizacion
Mundial de la Salud ha denominado “uso racional
de los medicamentos” (4).

La incorporacién de la farmacoeconomia
en Cuba

El Ministerio de Salud Ptublica de Cuba ha tra-
zado una estrategia destinada a incrementar la efi-
ciencia y la calidad de los servicios de salud, y a
garantizar la sostenibilidad del sistema, especial-
mente en términos financieros (22). Puede decirse
sin dudas que el sistema de salud cubano es efi-
ciente cuando se toman en cuenta su alcance terri-
torial y social, su desarrollo tecnolégico y su cardc-
ter gratuito y universal. Ningtin sistema que no
tuviera cierto grado de eficiencia habria sido capaz
de subsistir y mantener todas las caracteristicas se-
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fialadas, en un periodo de crisis tan profunda como
la sufrida por la economia nacional. No obstante,
nunca se debe desechar la idea del ahorro y el uso
racional de los recursos que el estado asigna a este
sistema que, al igual que la educacién, no es un ne-
gocio sino un deber social (23).

Hay en el sistema sanitario cubano un grado
determinado de eficiencia que puede verse en los
indicadores de salud —y otros logros— alcanzados
y mantenidos incluso en el marco de una situacién
econdémica muy desfavorable (23). Claro estd que
esto no quiere decir, en modo alguno, que se haya
conseguido toda la eficiencia necesaria y menos
aun la deseada. No se ha conseguido todavia en
razoén de la insuficiencia de recursos que tiene el
sistema y por no haberse adoptado medidas que
podrian resolver este problema, como por ejemplo,
la evaluacién del costo de las tecnologias sanitarias
y la armonizacién entre la eficiencia técnica y la
econdémica.

Debido a que Cuba, aun cuando es un pais del
Tercer Mundo, cuenta con un sistema sanitario
comparable a los de los paises desarrollados, la
farmacoeconomia en esta nacioén tendra un doble
proposito: racionalizar el uso de los medicamentos
seleccionados y mejorar los niveles de eficiencia de
los tratamientos.

La incorporacién de estas técnicas de anélisis
por parte de la industria farmacéutica y del sistema
nacional de salud representa una via muy impor-
tante para lograr que la evaluacién econémica co-
mience a incorporarse en toda la esfera de la circu-
lacion de los medicamentos, incluidas la seleccion,
adquisicion, distribucién y prescripcion (24).

En este sentido, el Centro de Investigacion y
Desarrollo de Medicamentos (CIDEM), pertene-
ciente al Ministerio de Salud Piblica, ha realizado
las primeras evaluaciones econdémicas de trata-
mientos farmacolégicos para hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica, tilce-
ras pépticas, infecciones vaginales, diabetes, asma,
control de la glucosa en orina y administracién de
insulina, prevencién de las sepsis postoperatorias
con antibiéticos, quimioterapia del cancer, neu-
monia nosocomial en cuidados intensivos, inter-
venciones alimentario-nutrimentales en pacientes
operados de cancer de colon y otras enfermedades.
Estos estudios mantienen actualizados los efectos
de los farmacos en la practica clinica habitual, lo
que permite evaluar en términos econémicos su efi-
ciencia y su efectividad terapéutica.

Con estos estudios farmacoeconémicos se po-
sibilita elaborar y poner en practica una politica na-
cional para el uso racional de los medicamentos,
que se ajuste a la situaciéon econémico-financiera
que atraviesa el pais, asi como mejorar la eficiencia
de los tratamientos. De esta forma se conjugan los
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intereses de la industria farmacéutica con los de la
prestaciéon de servicios de salud, permitiendo a
ambos sectores trazar proyecciones estratégicas de
trabajo conjuntas que den lugar a una mejor utiliza-
cién de los farmacos con los recursos existentes.

En cuanto a la industria farmacéutica, el pro-
ceso de investigaciéon de nuevos farmacos tiene
como requisito fundamental, ademds de las estima-
ciones econdémico-financieras del proyecto, realizar
una evaluacién farmacoeconémica que demuestre
las ventajas socioecondmicas del medicamento que
se desea obtener, en relacién con el problema de
salud que se pretende solucionar y con respecto a
otro medicamento que se busca sustituir.

Las empresas farmacéuticas planifican su pro-
duccién sobre la base de los criterios farmaco-
epidemioldgicos y farmacoeconémicos del MINSAP,
aspectos estos que determinan y rigen el proceso de
seleccién del farmaco, a la vez que indican los volu-
menes de produccion necesarios para satisfacer la
demanda nacional.

Dentro de este proceso de buisqueda de efi-
ciencia y racionalidad de los recursos para nuestro
sistema de salud, la preparacién docente desemperia
un papel importante. El CIDEM organiza cursos de
farmacoeconomia que se ofrecen anualmente en el
marco de su Programa de Superacion Profesional, a
los cuales asisten profesionales de distintas especia-
lidades como médicos, farmacéuticos, economistas y
licenciados en enfermeria. Hasta la fecha se han ofre-
cido cinco cursos de 40 horas de duracién, con valor
de cuatro créditos académicos avalados por el Cen-
tro Nacional de Superaciéon Técnico Profesional de la
Salud (CENAPET) y una participacién de més de
160 especialistas. Asimismo, se han organizado dis-
tintos eventos cientificos nacionales e internaciona-
les sobre la economia de la salud en el pais.

Conclusion

Es necesario que los profesionales que trabajan
en el area de los medicamentos promuevan la idea
de que la eficiencia econémica debe llevar implicita
la eleccion de alternativas en la prestacion de los ser-
vicios, de forma tal que se consiga el mayor benefi-

cio posible con los recursos puestos a disposicion del
sistema de salud. Esto quiere decir que dicha selec-
cién deberd estar basada en la relacion existente
entre la efectividad terapéutica y el costo del trata-
miento. Hace falta entonces continuar promoviendo
el interés por la farmacoeconomia e impulsar nuevos
andlisis que conlleven metodologias y técnicas mas
actualizadas, a fin de disponer de todas las expe-
riencias acumuladas y ampliar el nimero de evalua-
ciones econémicas de medicamentos para su aplica-
cién préctica en todo el sistema nacional de salud.
Esta labor redundara en una mejor utilizacion de los
farmacos, principalmente en la prescripcién.

Todavia queda mucho por hacer para lograr
eficiencia y racionalidad suficientes en el uso de los
medicamentos: evaluar los distintos programas na-
cionales de salud, los proyectos de investigacién y
las diversas tecnologias sanitarias. A la farmacoeco-
nomia le ha correspondido una funcién importante
en la consecucion de estos objetivos de trabajo para
nuestro sistema de salud. Ahora es indispensable
incorporar estos conocimientos con el propdsito
de que estimulen y respalden un movimiento inno-
vador de conceptos y estilos de trabajo dentro del
campo sanitario.

SYNOPSIS

Pharmacoeconomics in the pharmaceutical
industry and health system of Cuba

This piece describes how pharmacoeconomic studies promote
rational and efficient drug use. The pharmaceutical industry
of Cuba has become more interested in such analytical tech-
niques and has begun to use them to develop strategies for
research and development, production, and product marke-
ting. This paper describes research related to pharmacologi-
cal treatments, through practical examples of pharmacoeco-
nomic evaluations carried out jointly by the pharmaceutical
sector and the health care system in Cuba. These efforts de-
monstrate the applicability that pharmacoeconomics has for
health decision-making based on clinical effectiveness and
the costs of the pharmacotherapeutics used.
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While the successful execution of a longitudinal study is a difficult task and “ideal
studies in a free-living population are, for practical purposes, usually impossible,
less than “perfect” studies may nevertheless be valuable as a basis for implement-
ing community health activities. In the course of investigating a population, an
increased public awareness of health problems occurs which, in itself, is valuable
from a health education standpoint.

[Realizar estudios longitudinales con buenos resultados es una tarea dificil, y un
estudio “ideal” en una poblacién abierta es por lo general, tarea imposible. No
obstante, se pueden efectuar estudios —no tan perfectos— como base para pro-
mover actividades de salud comunitaria. Al investigar una poblacién, el publico ad-
quiere mayor conciencia de los problemas de salud, lo cual es valioso en si mismo
desde el punto de vista de la educacion en materia de salud.]
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