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La farmacoeconomiase puede definir como la
descripciény el andlisisde los costos de la terapia
de farmacos aplicadaa los sistemas de saludy a
la sociedad." En forma mas especifica, la investi-
gacion farmacoeconémicainvolucra la identifica-
cion, calculoy comparacionde los costos, riesgos
ybeneficiosde programas, serviciosoterapiasy la
determinaciénde las alternativasque produzcanel
mejor resultado de salud acorde a los recursos
invertidos.2Lainformacién farmacoeconémicapue-
de ser una ayuda muy valiosa para la toma de
decisionesenlaelaboraciénde FormulariosNacio-
nales o de documentos Institucionales como el
Cuadro Bésico de Medicamentos, cuyos elemen-
tos facilitaran la eleccién del medicamento mas
adecuado con base en mejor eficacia, mayor segu-
ridady un costo conveniente.

Los asesores hospitalariosen farmacologiase
enfrentan frecuentemente a la dificil tarea de esti-
mar el valor de un nuevo agente terapéuticoo de
justificar la adicién de un nuevo medicamentoen
determinadoservicioclinico.Habitualmente el costo
es el Unico factor considerado.En los afios recien-
tes, estos asesores en farmacologiahan justifica-
do la inclusion de estos agentes farmacoldgicos
con base en estudios de "costo-efectividad o de
"costo-beneficio”. Sin embargo, en unarevisionde
la literatura farmacéutica, Lee y Sanchez® conclu-
yeron que la mitad de los articulosrealizadosbajo
el rubro de costo-efectividad fueron en realidad
medidos en términos de ahorros de costos, con
frecuenciasin la identificacién de consecuencias
asociadas que tambiéntienen un costo. En forma
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similar, Udvarhelyi y col.* revisaron las técnicas
analiticas usadas en las estimaciones de costo-
efectividad y de costo-beneficio en la literatura
médicay reportaronque de 77 articulos, sélo tres
se apegaron a los principios basicos de farmaco-
economia.

Cada método farmacoeconémicomide costos
en términos monetarios. La diferencia esta en la
valoracion de las consecuenciaso de los resulta-
dos. Cuando estos métodosse usan correctamen-
te, el andlisis farmacoecon6mico puede ser una
herramientapoderosaen la evaluaciénde produc-
tos, terapias y programas. De este modo, los
resultados de dichas evaluaciones farmacoeco-
némicas seran de alto impacto en las decisiones
administrativas, politicas y para fines de elabora-
cién de FormulariosNacionaleso del CuadroBasi-
co de Medicamentos.®

La farmacoeconomia evalla los costos y los re-
sultados de las opciones terapéuticas y, cuando
existe informacién clinica comparativa, se puede
tomar en cuenta para equiparar la relacién costo/
efectividadde los diferentestratamientos.Debidoala
creciente presion para reducir los costos en los
servicios de salud, la informacién farmacoecond-
mica esté cobrando cada vez méas importanciapara
las personas responsables de la adquisicion de me-
dicamentos. Los costos de los serviciosde saludson
objeto de una gran tension en todos los mercados
importantes por lo que, antes de aceptar un nuevo
tratamiento, las personas con poder de decision
solicitardncadavez méas pruebas delvalor monetario
y de la seguridady la eficacia de tal tratamiento.
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Los farmacoeconomistas definendos tipos
bésicos de costos:

1. Tangibles (que tienen valor monetario).

a) Costos directos: recursos consumidos (por
ejemplolos costos de los medicamentos, hono-
rarios de los médicos, dia/cama/hospital, etc.).

b} Costos indirectos: recursos inevitables (por
ejemplo el tiempo no laborado, pérdidade las
ganancias, etc.), mientras el paciente esta
incapacitado.

2. Intangibles (que carecende un valor moneta-
rio o de un significadoeconémico, como el dolor, el
temor, la pena, la tristeza y/o la disminuciénde la
calidad de vida).

Los costos tangibles directos e indirectos pue-
denmedirse en términos econémicos, mientras que
los costos intangibles son importantes para el pa-
ciente pero carecen de un significado econémico.

Los estudios de farmacoeconomiaen sentido
estricto deben ser independientesde los destina-
dos a establecereficaciay seguridadde los medi-
camentos, pero deben agregarse, dado que los
resultados en la eficaciay en la seguridadpueden
impactar importantemente en los costos de un
tratamientodeterminado.

Aunque el lugar de la farmacoeconomia en el
periodo de desarrollo clinico de los medicamentos
esenlasetapasll, lllylV de suinvestigacion,es mas
recomendableestudiarlos aspectos farmacoeconé-
micos durante sus fases lll y IV, en las cuales se
maneja una cantidad importante de pacientes.

Los objetivos que se persiguen al realizar
estudios de farmacoeconomiapueden ser:

1. Definir costos y precio de un medicamento
nuevo.

2. Plantear el cambio de precio de un medica-
mento que ya se esta comercializando.

3. Con propésitos promocionales o mercado-
l6gicos.

4. Brindar elementos en materia de costos a un
comité de inclusién de medicamentos para un
formulario nacional (por ejemplo el Cuadro
Basico de Medicamentos).

5. Brindar elementos en materia de costos al
responsablede medicamentos de la Autoridad
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Sanitaria.

6. Resolver cuestionamientosconcretos de gru-
pos de pacienteso de terapéutas.

7. Como apoyo de “estrategias terapéuticas".
Algoritmos de toma de decisiones.

La importancia de realizar estudios de farmaco-
economiaen México, radica en contar con informa-
cion fidedigna del real costo de un tratamiento
farmacolégico en la poblacion mexicana, con el
objeto de brindar elementos de juicio en materia
econdmica a las autoridades sanitarias y a los
comitésdeinclusién de medicamentosalos Formu-
larios Nacionales como el Cuadro Bésico Nacional
de Medicamentos. Aunque esta Ultima motivacion
esta parcialmente resuelta en la mayoria de los
casos con material bibliografico informal.

Tratandosede una disciplinanovedosa convie-
nedefinirlaterminologia, advirtiendoqueéstaesen
gran parte de tipo nominativa.

Andlisis de costo/efectividad

Implicala cuantificacionsimultaneade costosy
consecuenciasdel tratamiento, diagnéstico o pre-
vencion. Los costos son cuantificadosen términos
de monedacorrientey la efectividadentérminosde
logro en un objetivoterapéuticoespecifico(medido
en unidades naturales como vidas salvadas,
infartos o derrames cerebralesprevenidos,tiempo
de dolor evitado, etc).

Andlisis de costo/beneficio

En farmacoeconomia se considera un costo
como efectivo si el beneficioque ofrecejustificasu
gasto.

Andlisis de costo/utilidad

Se realizan simultdneamente cuantificaciones
de costo y de consecuenciasde tratamiento. Las
consecuenciassobre la calidad de vida del pacien-
te se realizan en términos no monetarios, es decir,
alos afios de vida se les da un valor no monetario
en unidades de calidad de vida. El problema con
estos estudios es como asignar valor a la unidad
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natural. ¢ Cudnto vale uninfarto? ¢ Cuantounderra-
me cerebral?No en pesos, sinoen calidadde vida,
que es muy dificil de medir.

Andlisis de costo de la enfermedad

Correspondea la identificaciény cuantificacion
delos costos directose indirectos que ocasionala
enfermedad.

Andlisis de minimizacion de costos

Andlisis comparativo de costos de dos 0 méas
intervencionesterapéuticas propuestas como equi-
valentes en cuanto a resultados y consecuencias.

Perspectivas

La perspectivade la importanciay de la magni-
tuddel costo de unaenfermedadode un tratamien-
to difiere ampliamente entre los involucrados, y
dependeobviamentedelquerecibe elbenefictooel
pago, o bien del que desembolsa el gasto. Los
grupos con distintas perspectivas incluyen a los
pacientes, a los médicos, los hospitales, las com-
pafiias de seguros y a los gobiernos. Las perspec-
tivas de cada grupo difieren también entre los
paisesdonde se realizala apreciaciondependien-
do de sus sistemas de salud y otros factores.

Costos de un tratamiento

El costo de tratamiento en un servicio médico
especificopuede ser multiple, como el estimar los
costos de unandlisisde laboratorioo un electrocar-
diograma, que pueden ser establecidossiguiendo
diferentes procedimientos. Los distintos tipos de
costos se describen en el cuadro I.

El costo programadode un servicio hospitalario
involucramuchas presuncionesy decisionesarbi-
trarias, como puede ser la determinaciéndel costo
de un electrocardiograma.

Infraestructuradeequipo quetiene que sercom-
prado o rentado.
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Costode los consumiblesen el proceso, papel,
electricidad, etc.

Costos fijos del personal que realizael procedi-
miento: teléfono, computadora, mantenimiento, etc.

Costodelpersonaladjunto:salariosy beneficios
del personal de limpieza, etc.

Gastos generalesdel hospital.

En términosgenerales, si no se realizaun elec-
trocardiograma, estos gastos se mantienen sin
cambio. Sin embargo, si se disminuye en gran
medida el nimero de electrocardiogramas, el hos-
pital pueda prescindirde un técnico. Con base en
estas consideraciones es que se estima que la
eficienciaen los gastosde una clinicau hospitalno
es gradual (excepto en consumibles) sino cuantal
en lo relativoal ahorro en gastos.

Otraformadeincidiren el gasto de procedimien-
tos es elaumento en eficienciacomo pudieraser el
reemplazodel procedimientopor otro més barato,
o bien realizar la interoretaciénde los resultados
por un grupo de médicos que cobre menos.

<
Cuadro 1. Tipos de costos financieros relacionados
con un tratamiento a base de medicamentos

1. Costo del medicamento.

Costo de los dispositivos médicos o del equipo utilizadopara

administrarelmedicamento,porejemplo:equipodevenoclisis.

Tiempo usado por personal en el hospital o fuera de éste.

Pruebas de laboratoriode monitorizacién del paciente.

Visitas médicas.

Costos de transportacion.

Costo por abandono de actividades personales para asistir

a sutratamiento (por ejemplo: pago de nifieras, pago a enter-

meras para cuidar a parientes, etc.).

8 Gastos en alimentacion y hospedaje consecuentes aiavisita
al hospitalpara la atencién médica.

9. Dinero perdido en honorarios y salariospor quedar sin capa-
cidad de trabajo mientras estuvo bajo tratamiento.

10. Dinero perdido en honorarios y salariospor queda sin capaci-
dad de trabajo debido a efectos adversos del tratamiento.

No oA~

Costos y precios

No existe una relacion fija entre los costos mé-
dicos y lo que se cobra por ellos, se trate de un
procedimiento,medicamentoo de cirugia. Cuando
una empresa farmacéutica ha establecido sus
costos laborales y de manufacturade un medica-
mento, debe de afiadir unafraccion que correspon-
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dealaamortizacién de lainvestigaciony desarrollo
del producto y otra para inversién en los mismos
renglones para el futuro. Esperar que una compa-
fiia sustentada en productos investigados y desa-
rrollados porellamisma, determine el precio de sus
productos en el costo real de la tableta sin amorti-
zar sus gastos, serfacomo esperar que un cirujano
cobre una intervencion quirrgica en términos de
las consultas que hubiera cubierto durante el tiem-
po que duré la operacién, sin amortizar su forma-
cion ni la inversién constante en su actualizacion.
Otro ejemplo seria si un contador cobrara por el
desgaste de su ldpiz y el papel y no por sus
conocimientos que aplica en la generacion de su
trabajodecontabilidad.Una compafiiaque no pue-
dapagar por su investigacién pasaday futurasera
incapaz de descubrir nuevos medicamentos. lo
que lallevardeventualmentea la bancarrota.

Conclusiones
Laimportanciade realizar estudios de farmaco-

economia en México, no sélo implica estar a la
rnodacon los paises desarrollados, sino que debe-
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riaserunapracticacotidianaen el afan de seleccio-
nar a los mejores medicamentos, desde el punto
de vista de eficaciay de seguridad, a un costo
adecuado para los enfermos que no estan adscri-
tos a los sistemas nacionales de salud y para los
institutos responsables de la atencion de la salud
de los pacientes mexicanos.
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