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RESUMEN

Fundamento: La evaluacion economica se ha promulgado como
una herramienta de ayuda en los procesos de toma de decisiones en la
asignacion de recursos y en la adopcion de tecnologias sanitarias. El
objetivo de este trabajo ha sido analizar la evolucion y las principales
caracteristicas de los trabajos de evaluacion economica de interven-
ciones sanitarias en Espafia durante el periodo 1983-2008.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo. Se ha realiza-
do una revision sistematica en bases de datos bibliograficas (Pub-
Med/MEDLINE, SCOPUS, ISI Web of Knowledge, CRD, IME,
IBECS) y manualmente a través de Internet en revistas y organismos
publicos. Se definieron criterios de inclusion y exclusion, y un con-
junto de variables para analizar las caracteristicas de los articulos
seleccionados.

Resultados: 477 trabajos cumplieron los criterios de inclusion.
Las caracteristicas mas frecuentes fueron: analisis coste-efectividad
(62,5%), analisis de decisiones (34,0%), perspectiva del sistema sani-
tario (42,1%), intervenciones terapéuticas (70,0%) y financiacion no
explicita (44,0%). La distribucion geografica por Comunidades Auté-
nomas de los primeros autores fue: Cataluia (29,3%), Comunidad de
Madrid (23,7%), Andalucia (6,7%) y Comunidad Valenciana (6,3%).
EI150,9% de los autores principales trabajaban en centros hospitalarios
o de atencion especializada. Las intervenciones se dirigian principal-
mente a enfermedades cardiovasculares (15,7%), enfermedades infec-
ciosas y parasitarias (15,3%) y tumores malignos (13,2%). E182,2% de
los trabajos hacia recomendaciones orientadas a la toma de decisiones.

Conclusiones: En el periodo analizado se observo una evolucion
creciente del nimero estudios. Los trabajos identificados son hetero-
geneos en la calidad de la informacion reportada respecto a los méto-
dos de analisis, las fuentes de datos, el tipo de intervencion, o la cau-
sa de enfermedad estudiada. Parece necesario hacer mas esfuerzos
por mejorar la cantidad y calidad de trabajos en intervenciones de
salud publica.

Palabras clave: Evaluacion econémica. Coste-efectividad.
Revision sistematica. Espaia.
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ABSTRACT

Economic Evaluation of Healthcare
Interventions during more than 25 years
in Spain (1983-2008)

Background: Economic evaluation has been promoted as a tool
to guide decision-making processes regarding healthcare resources’
allocation and in the adoption of healthcare technologies. We analy-
zed the evolution and the main characteristics of economic evalua-
tions of healthcare interventions done during the period 1983-2008
in Spain.

Methods: Observational descriptive study. We performed a
systematic review in the main bibliographic databases (PubMed/
MEDLINE, SCOPUS, ISI Web of Knowledge, CRD, IME, IBECS)
and manually through Internet in journals and public reports. There
were predefined inclusion and exclusion criteria, and a set of varia-
bles to analyze the characteristics of the selected reports.

Results: In total, 477 studies fulfilled the inclusion criteria. Some
of the studies characteristics were: cost-effectiveness analysis
(62.5%), decision analysis techniques (34.0%), healthcare system
perspective (42.1%), therapeutic interventions (70.0%) and non
explicit financing (44.0%). The geographical distribution for Spanish
regions of the first authors was: Catalonia (29.3%), Community of
Madrid (23.7%), Andalusia (6.7%) and Region of Valencia (6.3%). A
total of 50.9% of the principal authors were employed at hospital cen-
ters. The most common disease conditions were: cardiovascular dise-
ases (15.7%), infectious and parasitic diseases (15.3%) and malig-
nant neoplasms (13.2%). A total of 82.2 % of the reports provided
recommendations for decision making.

Conclusions: An increasing number of studies was observed.
Identified reports combined heterogeneity in the quality of the infor-
mation brought with regard to analysis methods, data sources, type
of interventions, or disease conditions. It is suggested to do more
efforts for improving the quantity and quality of reports in public
health interventions.

Key words: Economic evaluation. Cost-effectiveness analysis.
Systematic review. Spain.
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INTRODUCCION

La evaluacion economica de intervencio-
nes sanitarias se ha promulgado como una
herramienta de ayuda en los procesos de
toma de decisiones en la asignacion de recur-
sos y en la incorporacion de tecnologias con
cargo a fondos publicos. De algiin modo, la
idea que se persigue con el empleo de este
tipo de analisis es obtener los mayores bene-
ficios en salud para la poblacion a partir de
los recursos disponibles, permitiendo deter-
minar si la efectividad relativa de una inter-
vencion o programa de salud compensa los
costes adicionales de la misma en compara-
cion con las alternativas disponibles. Su con-
sideracion esta justificada por la escasez de
recursos, y esta fundamentada éticamente
porque aquellos que se utilizan de manera
poco eficiente representan la pérdida de
oportunidades para realizar otras interven-
ciones efectivas o para atender las mismas u
otras necesidades de la poblacion (coste de
oportunidad). Si bien en los tltimos afos la
evaluacion economica se estd consolidando
en varios sistemas sanitarios de nuestro
entorno, su utilizacion explicita se da en un
numero relativamente reducido de paises
entre los que destacan las experiencias del
National Institute for Clinical Excellence
(NICE) en el Reino Unido, en Canada el
Common Drug Review (CDR) o el Pharma-
ceutical Benefits Advisory Committee
(PBAC) en Australia'.

En el caso de Espaiia, sucede que a pesar
de que existe la capacidad para llevar a cabo
estudios sobre el tema, su aplicacion practi-
ca viene siendo poco conocida. Desde que se
aprobara la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad? que posibilito el transi-
to del anterior modelo sanitario de Seguri-
dad Social al actual Sistema Nacional de
Salud, se han venido produciendo importan-
tes cambios que bien pudieran haber posibi-
litado la introduccion explicita de los crite-
rios de evaluacion econdmica’®. En esta
linea, en los ultimos afios, desde el Plan de
Calidad para el Sistema Nacional de Salud
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se ha dado prioridad, dentro del area de
actuacion de fomento de la excelencia clini-
ca, a la evaluacion de tecnologias sanitarias
como soporte de ayuda a las decisiones clini-
cas y de gestion, entre otras> °. Los estudios
de revision sobre evaluacion econdmica
publicados en Espaiia hasta el momento son
anteriores a estas iniciativas, por lo que se
desconoce si han tenido algtin impacto en la
practica real.

En este contexto, el presente trabajo revi-
sa las evaluaciones econdmicas de interven-
ciones sanitarias realizadas en Espaia actua-
lizando los resultados de otras revisiones,
analizando el volumen de los trabajos desa-
rrollados, sus caracteristicas y algunos de
sus aspectos metodologicos.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de una revision sistematica en la
que se describen las principales caracteristi-
cas de los trabajos de evaluacion econdmica
de intervenciones sanitarias realizados en
Espafia durante el periodo 1983-2008. Este
analisis parte de una revision previa’ de tra-
bajos publicados entre los afios 1983-1999,
actualizandolo con los estudios publicados
durante el periodo 2000-2008.

Fuentes de informacion

Se realiz6 una buisqueda de articulos en
las principales bases de datos bibliograficas
disponibles en Internet (de enero de 2000
hasta enero de 2009), concretamente en:
PubMed/MEDLINE, SCOPUS, ISI Web of
Knowledge, las bases de datos del Centro
para las Revisiones y Diseminacion (en
inglés, Centre for Reviews and Dissemina-
tion — CRD) de la Universidad de York
(http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/), asi
como aquellas de ambito nacional como son:
indice Médico Espafiol (IME) e indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la
Salud (IBECS). Para la busqueda mas com-
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pleja, que fue aquella realizada en Pub-
Med/MEDLINE, se utilizaron descriptores
MeSH distribuidos en 2 bloques: evaluacion
econdmica y ambito geografico. En el apar-
tado de evaluacion econdmica, se incluyeron
términos referidos a los tipos de evaluacion
econdmica y términos generales de econo-
mia de la salud. Para el apartado de ambito
geografico, la busqueda se fundament6 en
una estrategia previamente validada® °. La
lista completa de términos utilizados figura
en el Anexo. De manera complementaria, se
realizaron busquedas manuales de informes
de agencias de evaluacion de tecnologias
sanitarias (AETS), y/o publicaciones en
revistas espafiolas especializadas no inclui-
das (o parcialmente incluidas) en las bases
de datos anteriormente mencionadas: Plata-
forma AUnETS de las Agencias y Unidades
de Evaluacidon de Tecnologias Sanitarias
(http://aunets.isciii.es/), Revista Espafiola de
Farmacoeconomia (hasta 2000), Revista
Espafiola de Economia de la Salud (desde
2002 en adelante) y PharmacoEconomics -
Spanish Research Articles (desde 2004 en
adelante).

Criterios de inclusion

Las referencias resultantes se limitaron a
evaluaciones econémicas completas (es
decir, aquellas que compararan costes y
efectos) del tipo analisis de minimizacion de
costes, analisis coste-efectividad, analisis
coste-utilidad o analisis coste-beneficio que
evaluaran intervenciones sanitarias realiza-
das en Espafia dirigidas a enfermedades o
problemas de salud. Se excluyeron trabajos
de revision, editoriales y comunicaciones a
congresos. En caso de encontrar un articulo
repetido en varias publicaciones se incluy6
aquel publicado en una revista con mayor
factor de impacto y/o aquel publicado mas
recientemente. Es de destacar algunas dife-
rencias en los criterios utilizados para la bus-
queda de los trabajos entre el analisis actual
y los empleados en la revision previa. Breve-
mente, para conocer la produccion cientifica
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con filiacion espafiola se partié del filtro
geografico propuesto por Valderas y cols.?,
disponible desde el afio 2006, y no se efec-
tuaron busquedas complementarias de lite-
ratura gris (en la base de datos de tesis doc-
torales - TESEO) o de restimenes presenta-
dos durante las Jornadas de Economia de la
Salud organizadas por la Asociacion de Eco-
nomia de la Salud (AES). En este sentido, se
asumi6é que las evaluaciones econdmicas
con calidad aceptable ya se habrian publica-
do, estando disponibles en las fuentes con-
sultadas.

Variables estudiadas

Para cada uno de los trabajos selecciona-
dos se extrajo informacion sobre las siguien-
tes variables:

— Revista y afno de publicacion.

— Comunidad auténoma y provincia del
autor principal.

— Tipo de intervencion sanitaria evalua-
da: prevencioén, diagnostico, trata-
miento o rehabilitacion.

— Tipo de estudio de evaluacidén econo-
mica: analisis de minimizacion de cos-
tes, analisis coste-efectividad, analisis
coste-utilidad o analisis coste-benefi-
cio.

— Disefio del estudio: ensayo clinico,
estudio observacional, analisis de
decisiones, modelos de simulacion
(Markov u otros), no explicito.

— Perspectiva de analisis: Sistema
Nacional de Salud, sociedad, hospital,
otros (p.¢j., paciente) o no explicita.

— Costes incluidos: costes directos y/o
costes indirectos.

— Indicacion de las fuentes de informa-
cion de costes: explicitas, no explicitas.
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— Filiacion del autor principal: atencion
primaria, atencion especializada/hos-
pital, administracion sanitaria, ambito
privado, universidad o no disponible.

— Financiacion del estudio: sin animo de
lucro, con animo de lucro o no disponi-
ble. En este caso, se considerd que los
estudios revisados eran de caracter pri-
vado si mencionaban la financiacion
por parte de algin organismo privado
con animo de lucro, o si alguno de sus
autores trabajaba en ese &mbito.

— Recomendaciones orientadas a la toma
de decisiones: si 0 no.

— Causa principal de enfermedad a la
que va dirigida la intervencion o pro-
grama sanitario. Para ello se adopto la
clasificacion del estudio de Carga Glo-
bal de Enfermedad de la Organizacion
Mundial de la Salud '°, basada en la
décima version de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-
10), y que ha sido utilizada en otros
analisis con anterioridad!!.

El uso no sistematico de la terminologia
de evaluacion econdmica ha llevado a asig-
nar la tipologia de estudio tras una lectura en
detalle del articulo, con especial atencion a
los costes, medidas de efectividad utilizadas
y exposicion de los resultados. En caso de
que la presentacion de resultados correspon-
diera a mas de una de las tipologias de eva-
luacion econdmica (p. ej., coste por aflos de
vida ganados y coste por afos de vida ajusta-
dos por calidad o discapacidad), se ha clasi-
ficado el articulo con el tipo de estudio mas
sofisticado, segun la escala (de menor a
mayor): analisis de minimizacioén de costes,
analisis coste-efectividad, analisis coste-uti-
lidad y analisis coste-beneficio. Los estudios
fueron revisados independientemente por
dos investigadores (AGA, FCL), vaciando la
informacion en los registros disefiados ad-
hoc de una base de datos. Los desacuerdos
fueron resueltos mediante discusion.
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Analisis estadistico

Se trata de un estudio descriptivo. Se han
realizado analisis con tablas de frecuencia y
tablas de contingencia.

RESULTADOS

De los 87 estudios seleccionados entre
1983-1999 del anélisis anterior’, 16 se
excluyeron por no cumplir con los criterios
definidos para este estudio. Por otro lado, de
los 4.862 articulos identificados inicialmen-
te para el periodo 2000-2008, 406 cumplie-
ron los criterios de seleccion siendo éstos
incorporados a los 71 trabajos previamente
identificados. De esta manera, para el perio-
do 1983-2008 la muestra total considerada
en el analisis fue de 477 estudios (Figura 1).
Las razones de las exclusiones fueron: estar
repetidos en los diferentes motores de bus-
queda, no evaluar intervenciones dirigidas al
estudio de enfermedades y lesiones especifi-
cas, no tratarse de evaluaciones econdémicas
completas, no analizar fendémenos acaecidos
en Espafia, no centrarse en investigacion ori-
ginal, o tratarse de trabajos duplicados.

Los 477 trabajos de evaluacion econémi-
ca fueron publicados en 171 revistas cientifi-
cas diferentes y por 6 AETS del ambito del
Sistema Nacional de Salud. En la Tabla 1 se
presenta la distribucion de trabajos segun la
revista y/o fuente de publicacion. Entre las
principales revistas, destacar que la mayoria
de los estudios fueron publicados en revistas
nacionales especificas del ambito de la eco-
nomia de la salud (6,1% Revista Espafiola de
Economia de la Salud y 5,7% PharmacoEco-
nomics — Spanish Research Articles) y por
las AETS (4,4%). También destacan revistas
biomédicas de caracter general como Medi-
cina Clinica (4,4%), otras del ambito de la
salud publica y la administracion sanitaria
como Gaceta Sanitaria (4,0%) y de la farma-
cia clinica como Farmacia Hospitalaria
(3,6%).
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Figura 1

Diagrama de flujo para la busqueda sistematica de estudios
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Estudios incluidos en la revision
para el perfodo 1983-2008

En la Tabla 2 se detalla la evolucion del
numero de trabajos de evaluacion econémi-
ca realizados en Espaiia entre 1983, cuando
se identifica el primer estudio que cumple
los criterios de inclusion definidos, y 2008.
Las cifras indican un crecimiento exponen-
cial a lo largo de las ultimas décadas. Mere-
ce la pena remarcar que el 54,5% (n=260) de
los estudios se publicaron durante los lti-
mos cuatro afios (2004-2008).

En la Figura 2 puede observarse la distribu-
cion geografica por Comunidades Autono-
mas de los primeros autores de los estudios.
La mayoria de los trabajos procedia de Cata-
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lufia (29,3%) seguida de Madrid (23,7%),
Andalucia (6,7%) y Comunidad Valenciana
(6,3%). El resto de los estudios estaba distri-
buido homogéneamente entre las comunida-
des restantes. En el 9,0% de los trabajos el
primer autor procedia del extranjero, mien-
tras que en un 1,3% no se pudo establecer la
procedencia. Por provincias, Barcelona
(n=133; 27,9%) y Madrid (n=111; 23,3%)
son las mayores productoras representando
el 51,1% respecto al total de estudios, segui-
das de Valencia (n=21; 4,4%), Zaragoza y
Sevilla con un 2,9% (n=14) cada una de
ellas, y Logrofio (n=13; 2,7%).

357



Ferran Catala-Lopez et al.

Tabla 1
Distribucién por revista de los estudios de evaluacién econémica seleccionad

Titulo de la revista Numero %

Rev Esp Econ Salud 29 6,1
PharmacoEconomics — Spanish Research Articles 27 5,7
Informes de Agencias y Unidades de Evaluacion de Tecnologias 21 4,4
Med Clin (Barc) 21 44
Gac Sanit 19 4.0
Farm Hosp 17 3,6
PharmacoEconomics 16 34
Rev Esp Cardiol 11 2,3
An Med Interna 9 1,9
Aten Primaria 9 1,9
Rev Clin Esp 9 1,9
Arch Bronconeumol 8 1,7
Rev Neurol 8 1,7
Vaccine 8 1,7
Rev Esp Salud Publica 7 1,5
Aliment Pharmacol Ther 6 1,3
Clin Drug Invest 6 1.3
Curr Med Res Opin 6 1,3
Eur J Health Econ 6 1,3
Rev Esp Farmacoeconomia 6 1,3
Value Health 6 1,3
An Pediatr (Barc) 5 1,0
Gastroenterol Hepatol 5 1,0
J Med Econ 5 1,0
Rev Esp Enferm Dig 5 1,0
Rev Esp Reumatol 5 1,0
Cir Esp 4 0,8
Eur Respir J 4 0,8
Farm Clinica 4 0,8
Int J Clin Pract 4 0,8
Nefrologia 4 0,8
Acta Otorrinolaringol Esp 3 0,6
Arch Soc Esp Oftalmol 3 0,6
Enferm Infecc Microbiol Clin 3 0,6
J Chemother 3 0,6
Lung Cancer 3 0,6
Respir Med 3 0,6
Support Care Cancer 3 0,6
Vacunas 3 0,6
Otras revistas* 153 32,1

Totales 477 100

* El resto de trabajos apareci6 en revistas que publicaron dos o menos articulos.
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Tabla 2

Evolucién en el niimero de estudios de evaluacién econémica publicados durante el periodo 1983-2008

:siglod(iioes Periodo

1983-1988 | 1989-1993 | 1994-1998 | 1999-2003 | 2004-2008 | 1983-2008
ACB 2 3 2 6 15 28
ACE 2 11 33 102 150 298
ACU 0 2 3 16 52 73
AMC 0 0 9 26 43 78
Totales 4 16 47 150 260 477

ACB: analisis coste-beneficio; ACE: analisis coste-efectividad; ACU: analisis coste-utilidad; AMC: analisis de mini-

mizacion de costes.

Figura 2

Distribucion de los estudios de evaluacion econéomica segin la Comunidad Auténoma del primer autor
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Segun la tipologia de estudio, el analisis
coste-efectividad predomina como la técni-
ca utilizada con mayor frecuencia (62,5%),
seguida por el analisis de minimizacion de
costes (16,4% del total), el analisis coste-uti-
lidad (15,3%) v, por ultimo, el analisis coste-
beneficio (5,9%). En el 70,0% de los traba-
jos, la intervencion sanitaria principal eva-
luada fueron los tratamientos (55,1% trata-
miento médico) y el 17,4% abordaban temas
de prevencion (16,4% vacunacion y quimio-
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profilaxis). Los analisis coste-efectividad,
coste-utilidad y de minimizacién de costes
fueron utilizados con mayor frecuencia en la
evaluacion de tratamientos (Figura 3), mien-
tras que los analisis coste-beneficio predo-
minaron en la evaluacion de intervenciones
preventivas.

De acuerdo a las caracteristicas metodolo-

gicas de los estudios (Tabla 3), la perspecti-
va del Sistema Nacional de Salud fue la mas
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Tabla 3

Caracteristicas principales de los estudios de evaluacién economica

Nimero %
1. Tipo de intervencion
Prevencion de la enfermedad y promocion de la salud 83 17,4
Diagnostico 53 11,1
Tratamientos e intervenciones terapéuticas 334 70,0
Meédico (p.ej., con medicamentos) 263 55,1
Procedimientos y otras técnicas 33 6,9
Cirugia 28 5,9
Educacion y comportamiento 10 2,1
Rehabilitacion 7 1,5
2. Diseiio del analisis
Estudio observacional 111 233
Ensayo clinico 42 8,8
Analisis de decisiones 162 34,0
Modelos de simulacion (tipo Markov u otros) 74 15,5
No explicito 88 18,4
3. Perspectiva
Sociedad 59 12,4
Sistema Nacional de Salud 201 42,1
Hospital 93 19,5
No explicita 121 25,4
Otros 3 0.6
4. Tipo de costes
Directos 404 84,7
Directos e indirectos 73 15,3
5. Informacion sobre costes
Explicita 359 75,3
No explicita 118 24,7
6. Financiacion del trabajo
Con animo de lucro 205 43,0
Sin animo de lucro 62 13,0
No disponible 210 44,0
7. Filiacion del primer autor
Atencion primaria 17 3,6
Atencion especializada/hospitalaria 243 50,9
Administracion sanitaria 55 11,5
Universidad 56 11,7
Ambito privado 99 20,7
No disponible 7 1,5
8. Recomendaciones para la toma de decisiones
Si 392 82,2
No 85 17,8
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Figura 3

Tipo de intervenciones y estudios de evaluacion econémica
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utilizada (42,1% de los trabajos). Solo un
15,3% de los estudios incorpord los costes
indirectos de manera adicional a la inclusion
de los costes directos. Casi la mitad (49,5%)
de los trabajos utilizaron técnicas de analisis
de decisiones o modelos matematicos de
simulacion.

El primer autor de la mayoria de los estu-
dios trabajaba en el ambito de la atencion
especializada u hospitalaria (50,9%). Otro
tanto (el 20,7%) ha sido publicado por
empleados del sector privado como labora-
torios farmacéuticos o empresas de consul-
toria especializada. Por lo que respecta al
tipo de intervencion, hubo algunas diferen-
cias dependiendo de la procedencia de la
financiacion (Figura 4). Buena parte de los
estudios no indicaba la fuente de financia-
cion (44,0% sobre el total); de los que la
hacian explicita (267 estudios), el caracter
lucrativo (76,8%) predominaba frente al no
lucrativo (23,2%). El 82,2% de los trabajos
hacia recomendaciones orientadas a la toma
de decisiones.

En la Tabla 4 se presentan por categorias
de enfermedad y tipo de estudio la distribu-
cion de trabajos de evaluacion econdmica.
Asi, las enfermedades cardiovasculares
(15,7%), las infecciosas y parasitarias
(15,3%), y los tumores malignos (13,2%)
estan entre las patologias mas estudiadas.
Los accidentes y lesiones, las anomalias con-
génitas, las condiciones orales, las deficien-
cias nutricionales y otros tumores fueron las
categorias con menor nimero de estudios
(0,6% respecto al total para cada una de ellas,
respectivamente) (Tabla 4). Por otro lado, las
causas de enfermedad especificas mas repre-
sentadas fueron las enfermedades de las vias
respiratorias inferiores como la neumonia
(5,7%), la cardiopatia isquémica (5,7%), las
hepatitis B y C (3,3%), la infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana /sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida
(VIH/SIDA) (3,1%), la enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica (2,7%) y la ulcera
péptica (2,7%) (datos no mostrados).

364

En la Tabla 5 se presenta la evolucion en
la produccion de trabajos de evaluacion eco-
némica atendiendo al periodo de estudio y
las principales causas de enfermedad.

DISCUSION

Transcurridos algo mas de 25 afios de tra-
bajos de evaluacion econdémica de interven-
ciones sanitarias en Espafia, se observa una
evolucion creciente que pone de manifiesto el
interés en este tipo de estudios por parte de los
decisores sanitarios, los investigadores y las
revistas cientificas. Durante este tiempo, mas
de las dos terceras partes de los trabajos eva-
luaron tratamientos mostrando ciertamente
un sesgo tematico a favor de las estrategias
terapéuticas, dejando patente la falta de traba-
jos dirigidos a otras intervenciones de salud
publica como son la prevencion, el diagndsti-
co y la rehabilitacion. Estos resultados con-
cuerdan con otras revisiones previas realiza-
das'> 3 lo cual indica que es un fendmeno
extendido. Como en toda evaluacion, la elec-
cion de los temas esta influenciada por el inte-
rés de los diferentes agentes y por la facilidad
de acceso a las fuentes de informacién'4. Asi,
esta eleccion por evaluar tratamientos podria
deberse a las facilidades metodoldgicas que
su analisis plantea frente a otras intervencio-
nes. Concretamente, la eficacia de los medi-
camentos ha sido estudiada ampliamente en
condiciones experimentales, principalmente
a través de ensayos clinicos. Otros factores
podrian deberse a la importancia del gasto
farmacéutico sobre el gasto imputable a los
servicios de salud, su interés para los deciso-
res y planificadores sanitarios, asi como las
actividades desarrolladas por los propios
laboratorios titulares de la autorizacion de
comercializacién de medicamentos y otros
productos sanitarios. A este respecto, la
industria farmacéutica y de tecnologias sani-
tarias ha destinado una gran cantidad de
recursos a actividades de investigacion y
desarrollo de nuevas intervenciones, y éstas
se han comercializado en el horizonte tempo-
ral estudiado, coincidiendo ademas con la
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incorporacion progresiva de estas herramien-
tas de ayuda a la decision en la practica sani-
taria. Parece normal entonces que tanto desde
las administraciones publicas se plantee eva-
luar la rentabilidad econémica de las nuevas
tecnologias, asi como que las distintas com-
paiiias estén favoreciendo la publicacion de
andlisis de evaluacion econdmica que sirven
ademads para argumentar el valor terapéutico
anadido' de los nuevos productos de cara a
un mejor posicionamiento (respecto a los
competidores) en el mercado.

Por otro lado, los resultados de esta revi-
sion sugieren que el desarrollo de evaluacio-
nes es mayor en algunas enfermedades res-
pecto a otras, principalmente en las enferme-
dades crénicas no transmisibles, como suce-
de con las enfermedades cardiovasculares,
los tumores malignos o las enfermedades
mentales y neurologicas. Las patologias estu-
diadas en las evaluaciones econdémicas
siguen una distribucion temporal creciente
donde destaca el aumento a lo largo de los
afios de los trabajos dirigidos a estas enfer-
medades. Puesto que en la mayoria de las
ocasiones este tipo de enfermedades acom-
pafian al paciente por el resto de sus vidas
generando pérdidas en salud y situaciones
debilitantes y/o discapacitantes, es llamativo
que el numero de analisis coste-utilidad es
menor, por ejemplo, que el analisis coste-
efectividad. Seria de esperar que esta tenden-
cia cambie en los préximos afos en la medi-
da que esta cobrando interés el estudio de la
calidad de vida relacionada con la salud, a
través del empleo de medidas que combinan
las consecuencias mortales y no mortales de
las enfermedades, como sucede con los afios
de vida ajustados por discapacidad (AVAD) o
calidad (AVAC). De igual manera, pudiera
resultar conveniente desde una perspectiva
de salud publica que los futuros analisis con-
sideraran la evaluacion de aquellas interven-
ciones dirigidas a problemas de salud rele-
vantes en términos de pérdidas de salud, pues
la importancia relativa de la carga de las
enfermedades es un criterio importante para
la toma de decisiones!!.

Rev Esp Salud Publica 2010, Vol. 84, N.° 4

Otro aspecto a destacar es que, a pesar de
que parece que con el tiempo se ha produci-
do una mejora cualitativa de estos estudios,
los trabajos identificados combinan hetero-
geneidad en la calidad de la informacion
reportada respecto a los métodos de analisis,
las fuentes de datos, el tipo de intervencion,
o la causa de enfermedad estudiada. La
mayoria de los andlisis siguen adoptando la
perspectiva del pagador/proveedor de los
servicios sanitarios (61,6%; n=294). En
cambio solo un 12,4% consideran una pers-
pectiva social. Fueron pocos los estudios que
incluyeran los costes indirectos ademas de
los costes directos sanitarios, inicamente el
15,3% de los trabajos. No se indicaron las
fuentes de los costes en la cuarta parte de los
analisis, aun cuando la consideracion de los
distintos tipos de costes (y sus fuentes) resul-
ta especialmente importante para establecer
la perspectiva adoptada en el analisis. Asi,
autores como Neumann'® han sugerido que
los productores de los estudios sean mas
transparentes en el calculo de los costes y
mas claros en el uso de la terminologia res-
pecto a la perspectiva adoptada, pues el
empleo de diferentes metodologias para la
estimacion de costes puede influir en los
resultados de los analisis. En este mismo
sentido, seria de esperar que los recientes
intentos de estandarizacion metodologica®
puedan contribuir a que se incremente la
calidad y cantidad de futuras evaluaciones
economicas.

Algunas limitaciones pueden sefialarse en
este trabajo. Como en cualquier revision sis-
tematica, este analisis no esta exento de la
posible no identificacion de algtn estudio, o
de discrepancias entre los criterios de los dos
revisores, si bien esto se ha intentado reducir
utilizando criterios de inclusion predefinidos,
una busqueda lo mas amplia posible y la dis-
cusion de desacuerdos entre los investigado-
res. Deberia destacarse el posible sesgo de
publicacion (o de comunicacion) que tenderia
a presentar para su publicacion aquellos estu-
dios con resultados favorables y a no publicar
aquellos que fueran negativos'’. Pero quizas

365



Ferran Catala-Lopez et al.

un problema mas importante que este sesgo
pueda ser el cribado a priori que puedan
haber realizado algunos de los productores de
estos andlisis lo que haria que sélo se hubie-
ran realizado evaluaciones econdmicas en
situaciones donde se esperara un resultado
positivo (sesgo de seleccion). En este sentido,
destacar que el nimero de evaluaciones eco-
ndémicas con financiacion publica o sin animo
de lucro puede parecer escaso, resultando ser
menos frecuentes que aquellas que contaron
con dotacion privada o lucrativa. Igualmente,
para un alto porcentaje de trabajos no se dis-
ponia informacion sobre la fuente de finan-
ciacion. Aligual que otros autores'® 1%, pensa-
mos que una posible solucion en el futuro
pasaria por aumentar la financiacion de eva-
luaciones econdmicas por otras entidades u
organismos, principalmente a través de fon-
dos publicos. Todo ello, unido a que las revis-
tas cientificas (casi en su totalidad) solicitan a
los autores la declaracion de conflicto de inte-
reses, ayudara a minimizar este hecho.

CONCLUSIONES

En el periodo analizado se observo una
evolucion creciente del nimero de evalua-
ciones econdmicas de intervenciones sanita-
rias. Los trabajos identificados combinan
heterogeneidad en la calidad de la informa-
cion reportada respecto a los métodos de
analisis, las fuentes de datos, el tipo de inter-
venciodn, o la causa de enfermedad estudia-
da. Parece necesario hacer mas esfuerzos por
mejorar la cantidad y calidad de trabajos en
intervenciones de salud publica, ademas de
una mayor utilizacion explicita de la evalua-
cién econdémica en la toma de decisiones del
Sistema Nacional de Salud?.
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Anexo 1
Palabras clave utilizadas en la revision
bibliografica

PubMed/MEDLINE
Apartado «evaluacion economicay:

Palabras clave: Costs and cost analysis[mh] OR «cost-benefit analysisy[mh] OR «cost allo-
cationy[mh] OR «cost control»[mh] OR «cost of illness»[mh] OR «cost savings»[mh] OR
«cost sharing»[mh] OR «health expenditures»[mh] OR cost[ti] OR costs[ti] OR econom*[mh]
OR econom*[ti] OR econom*[sh] OR saving*[ti] OR «fees and charges»[mh] OR reim-
burs*[ti] OR budget*[ti] OR expenditur*[ti] OR price[ti] or prices[ti] or pricing[ti] or pharma-
coeconomic*[ti] OR finan*[ti]

Apartado «ambito geograficon:

Palabras clave: («Spain»[MeSH Terms] OR spain[Text Word]) OR espagne[All Fields] OR
espana[All Fields] OR (spain[ad] OR espagne[ad] OR espana[ad]) OR osasunbidea[ad] OR
osakidetza[ad] OR insalud[ad] OR sergas[ad] OR (catalunya[ad] OR catalonia[ad] OR cata-
logne[ad] OR cataluna[ad] OR catala[ad] OR (barcelon[ad] OR barcelona[ad] OR barcelo-
ne[ad] OR barcelones[ad] OR barceloneta[ad]) OR tarragona[ad] OR lleida[ad] OR lerida[ad]
OR girona[ad] OR gerona[ad] OR sabadell[ad] OR hospitalet[ad] OR I’hospitalet[ad]) OR
((valencia[ad] OR valenciana[ad] OR valenciano[ad]) OR (castello[ad] OR castellon[ad]) OR
alacant[ad] OR (alicant[ad] OR alicante[ad]) OR (murcia[ad] OR murcian[ad] OR
murciana[ad] OR murciano[ad])) OR ((andalucia[ad] OR andaluciajunta[ad] OR andalusia[ad]
OR andalusian[ad] OR andaluz[ad] OR andaluza[ad]) OR (sevill[ad] OR sevilla[ad] OR sevi-
lle[ad]) OR (granada[ad] OR granade[ad]) OR huelva[ad] OR almeria[ad] OR cadiz[ad] OR
jaen[ad] OR malaga[ad] OR (cordoba[ad] NOT (argentina[ad]) OR (extremadura[ad] OR cace-
res[ad] OR badajoz[ad] OR madrid[ad]) OR (castilla[ad] OR salamanca[ad] OR zamora[ad]
OR valladolid[ad] OR segovia[ad] OR soria[ad] OR palencia[ad] OR avila[ad] OR burgos[ad])
OR (leon[ad] NOT (france[ad] OR clermont[ad] OR rennes[ad] OR lyon[ad] OR USA[ad] OR
(mexic[ad] OR mexica[ad] OR mexican[ad] OR mexicana[ad] OR mexicano[ad] OR mexica-
nos[ad] OR mexico[ad]))) OR (galicia[ad] OR gallego[ad] OR compostela[ad] OR vigo[ad]
OR corunafad] OR ferrol[ad] OR orense[ad] OR ourense[ad] OR pontevedra[ad]) OR (ovie-
do[ad] OR gijon[ad] OR (asturia[ad] OR asturiano[ad] OR asturias[ad] OR asturias’[ad])) OR
((cantabria[ad] OR cantabrico[ad] OR cantabro[ad]) OR santander[ad]) OR (vasco[ad] OR
euskadi[ad] OR basque[ad] OR bilbao[ad] OR bilbo[ad] OR (donosti[ad] OR donostia[ad]) OR
vizcaya[ad] OR guipuzcoa[ad] OR gipuzkoa[ad] OR alava[ad] OR araba[ad] OR vitoria[ad])
OR ((navarra[ad] OR navarro[ad]) OR pamplona[ad] OR iruna[ad] OR irunea[ad]) OR ((ara-
gon[ad] OR aragones[ad]) OR zaragoza[ad] OR teruel[ad] OR huesca[ad]) OR (mancha[ad]
OR ciudad real[ad] OR albacete[ad] OR cuenca[ad]) OR (toledo[ad] NOT (ohio[ad] OR us[ad]
OR usal[ad] OR OHJad])) OR (guadalajarajad] NOT (mexic[ad] OR mexica[ad] OR mexi-
can[ad] OR mexicana[ad] OR mexicano[ad] OR mexicanos[ad] OR OR mexico[ad])) OR
((balear[ad] OR balecaren[ad] OR baleares[ad] OR balearic[ad] OR balears[ad] OR
balearse[ad]) OR mallorca[ad] OR menorca[ad] OR ibiza[ad] OR civissa[ad]) OR (palmas[ad]
OR lanzarote[ad] OR (canaria[ad] OR canarian[ad] OR canarias[ad] OR canario[ad]) OR tene-
rife[ad])
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EVALUACION ECONOMICA DE INTERVENCIONES SANITARIAS DURANTE MAS DE 25 ANOS (1983-2008) EN ESPANA

SCOPUS

((affil(spain or barcelona or madrid)) and ((title(cost or costs or econom*) or key(cost or
costs or econom*)))) and (title(cost or costs or econom*)) and (limit-to(subjarea, «medi») or
limit-to(subjarea, «phar») or limit-to(subjarea, «bioc») or limit-to(subjarea, «immu») or limit-
to(subjarea, «nursy) or limit-to(subjarea, «heal») or limit-to(subjarea, «neur») or limit-to(sub-
jarea, «psyc») or limit-to(subjarea, «dent») or limit-to(subjarea, «mult»)) and (limit-to(pubye-
ar, 2009) or limit-to(pubyear, 2008) or limit-to(pubyear, 2007) or limit-to(pubyear, 2006) or
limit-to(pubyear, 2005) or limit-to(pubyear, 2004) or limit-to(pubyear, 2003) or limit-to(pub-
year, 2002) or limit-to(pubyear, 2001) or limit-to(pubyear, 2000))

IST Web of Knowledge

Title=(cost OR costs OR econom*) AND Address=(Spain)

Refined by: Subject Areas=( cardiac & cardiovascular systems or health care sciences &
services or immunology or health policy & services or surgery or medicine, general & internal
or pharmacology & pharmacy or public, environmental & occupational health or neurosciences
or clinical neurology or gastroenterology & hepatology or medicine, research & experimental
or psychiatry or rheumatology or genetics & heredity or hematology or oncology or transplan-

tation or endocrinology & metabolism or urology & nephrology or respiratory system or infec-
tious diseases )

Bases de datos del Centre for Reviews and Dissemination (CRD)
NHS-EED

Palabras clave: economic evaluation, cost-benefit, cost-effectiveness, cost-utility, Spain.

HTA

Palabras clave: economic evaluation, cost-benefit, cost-effectiveness, cost-utility, Spain.

indice Médico Espaiiol (IME)

Palabras clave: evaluacion econdémica, coste* econom*, coste-efectividad, coste-beneficio,
coste-utilidad.

indice Bibliografico Espaiiol en Ciencias de la Salud (IBECS)

Palabras clave: evaluacion econdmica, coste-beneficio, coste-efectividad, coste-utilidad.
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