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El valor del medicamento:
realidades y esperanzas de futuro
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La Farmacoeconomía: una
herramienta imprescindible

Con independencia de la riqueza de un país los recursos sani-
tarios son siempre limitados por lo que es necesario invertirlos
de la manera más eficiente, con la mejor relación costo-efecto
de una opción comparada con las demás.

La consideración de los aspectos
económicos en el campo de la sa-
nidad tiene cada vez mas impor-
tancia porque el gasto en medica-
mentos es cada vez mayor, y por lo
tanto hay que hacer un uso mas
eficiente de los escasos recursos
disponibles.

Los médicos juegan un papel cla-
ve en el uso de estos escasos re-
cursos, si bien constituyen un por-
centaje muy pequeño de la pobla-
ción, por las decisiones que toman
en el cuidado de los pacientes se
consume un porcentaje importante
del producto nacional bruto. Por lo
tanto la tarea es doble y difícil, ase-
gurar un buen cuidado de los pa-
cientes y a su vez la responsabili-
dad social del correcto uso de los
recursos sanitarios, ya que el dine-
ro gastado en un paciente no esta-
rá disponible para ser utilizado en
otro que podría beneficiarse mas.

Hoy disponemos de una herra-
mienta que nos ayuda a tomar de-
cisiones más racionales entre dife-

rentes alternativas terapéuticas: la
FarmacoeconomíaFarmacoeconomíaFarmacoeconomíaFarmacoeconomíaFarmacoeconomía (ciencia que
identifica, mide, compara los cos-
tos y las consecuencias  asociadas
con el uso de medicamentos).

La Farmacoeconomía determina
la eficiencia de un tratamiento far-
macológico y lo compara con la
de otras opciones con el fin de se-
leccionar aquella que tenga una
relación costo/efecto más favora-
ble y con un impacto sanitario más
positivo. El ámbito de aplicación
de la Farmacoeconomía es amplio,
engloba todas aquellas áreas que
consideran los aspectos económi-
cos de los medicamentos, su im-
pacto en la sociedad, en la indus-
tria farmacéutica, en los presupues-
tos nacionales, entre otros.

La evaluación económica se in-
trodujo en el campo sanitario a
principios de los años setenta. Re-
cientemente ha aumentado su im-
pacto debido a la progresiva limi-
tación de los recursos y la necesi-
dad de establecer prioridades en el

gasto sanitario.
Cada vez más países recomien-

dan o exigen evaluaciones econó-
micas de medicamentos junto a las
clínicas convencionales, como so-
porte para la posterior toma de de-
cisiones. Esto se refleja en el progre-
sivo aumento del número de estudios
publicados en revistas científicas que
incorporan este tipo de análisis.

A menudo, la elección más eco-
nómica en términos del costo de la
adquisición del medicamento, no
siempre es la mejor elección en tér-
minos farmacoeconómicos. Mu-
chas veces se confunde con la con-
tención de costos y no es lo mis-
mo. No se trata de gastar lo me-
nos posible sino de hacer un uso
mas eficiente de los recursos.

En definitiva, no se puede eva-
luar sólo el costo de los medica-
mentos y dejar de lado su “valor”
real global, así como su impacto
en todas las dimensiones: clínica,
humana y económica. El objetivo
que se pretende con las evaluacio-
nes económicas es ayudar a elec-
ciones mas racionales.

Basándose en la tradición hipo-
crática muchos médicos piensan
que no es ético que los aspectos

económicos puedan condicionar la
toma de decisiones clínicas. La con-
sideración de los costos no es ne-
cesariamente antiética.

El principio bioético de benefi-
cencia obliga al médico a hacer
todo aquello que sea mejor para
su paciente. No resulta extraño que
esa obligación se interprete a me-
nudo como «hacer lo mejor, cueste
lo que cueste». Aquí, resulta nece-
sario analizar el concepto real de
costo. Pero no existe un paciente
aislado, y de acuerdo con el prin-
cipio de costo oportunidad lo que
se gasta en un paciente no se pue-
de gastar en otro.

Si un médico decide seleccionar
siempre la opción más eficaz (in-
dependientemente de su costo y, por
tanto, de su eficiencia), estará pri-
vando a otros pacientes de esos
recursos y, lo que es peor, estará
disminuyendo los beneficios que
esos mismos recursos, utilizados de
manera eficiente, podrían haber
producido en la sociedad. Esa ac-
titud iría en contra de otro de los
principios básicos de la bioética,
el de justicia. En este contexto, este
principio debe ser entendido como
la distribución justa de los recursos.

Las evaluaciones económicas nos
proponen reflexionar y tomar con-
ciencia de las consecuencias clíni-
cas y económicas de nuestras de-
cisiones como médicos para que
actuemos desde una “libertad res-
ponsable”, sin perder la capacidad
de decisión.

Los medicamentos son una de las
tecnologías sanitarias más eficien-
tes y el análisis de su costo real no
debería realizarse nunca de mane-
ra aislada, sino teniendo en cuen-
ta todas las intervenciones realiza-
das entorno a la enfermedad, cons-
tituyendo la Farmacoeconomía una
herramienta imprescindible.

El papel de los medicamentos ha sido determinante a lo lar-
go de la Historia. Es probablemente uno de los elementos que
más ha contribuido a los cambios demográficos históricos, no
sólo disminuyendo la mortalidad y aumentando la esperanza
de vida, sino mejorando su calidad.

Los medicamentos son un recur-
so imprescindible en la lucha con-
tra la enfermedad: curan, previenen,
alivian y modifican enfermedades
que de otra manera supondrían un
alto grado de “sufrimiento”.

Desde una perspectiva histórica,
el medicamento ha contribuido a
los avances en el tratamiento del
cáncer, ha disminuido la elevada
tasa de mortalidad por infarto agu-
do de miocardio, y ha convertido
el Sida en una enfermedad cróni-
ca. Las posibilidades de los tras-
plantes, de las vacunas, las mejo-
ras en las condiciones de vida de
los asmáticos, y las enfermedades
mentales entre otros, son logros que
han permitido disminuir el sufrimien-
to y aumentar las esperanzas de
millones de personas.

Desde una perspectiva económi-
ca, el medicamento es, quizás, la
herramienta más útil para el aho-
rro y la optimización de los recur-
sos sanitarios. Además del impac-
to sobre la enfermedad y su contri-
bución a la salud, los medicamen-
tos aportan beneficios económicos
en forma de ahorro sobre el gasto
del sistema asistencial sanitario.
Disminuyen los costos directos de-
rivados de la prevención de la en-
fermedad, de la reducción de las
hospitalizaciones, intervenciones y
complicaciones, y generan ahorros
indirectos derivados de las bajas
laborales, por ejemplo.

Desde lo social, el medicamento
salva vidas, alivia el dolor, posibi-
lita el desarrollo humano y la inte-
gración social de las personas ha-
ciendo realidad el  tópico de “aña-
dir años a la vida y vida a los años”.

MEDICAMENTO Y
ESPERANZA DE VIDA

Lichtenberg, un economista ame-
ricano de la Universidad de Co-
lumbia, calculó que se gana un
año de vida adicional cada 11.000
dólares dedicados a cuidados mé-
dicos, y cada 1.345 dólares inver-
tidos en investigación y desarrollo
por la industria farmacéutica.

Cada dólar extra que se invierte
en la compra de medicamentos se
asocia a una reducción de 3,6
dólares en el gasto hospitalario.

Por cada nuevo medicamento
aprobado por la FDA  (Food and
Drugs Administration) unas 11.200
personas ganan (en promedio) un
año de vida adicional.

MEDICAMENTO Y BENEFICIO
TERAPÉUTICO

La salud de la población depen-
de de múltiples factores, entre ellos
de los hábitos de vida, de la expo-
sición al riesgo, de la educación, y
de la situación socioeconómica,
entre otros. Lograr una población
saludable no es tarea fácil; se re-
quiere de un sistema asistencial de
calidad, en el que los medicamen-
tos son un recurso imprescindible.

El impacto del medicamento so-
bre la calidad de vida suele ser gra-
dual y no siempre se percibe en
toda su dimensión; sin embargo,
existen casos en los que se produ-
cen auténticas revoluciones cuali-
tativas en la salud. Son múltiples las
evidencias y los estudios que ponen
de manifiesto estas realidades.

Gracias a los medicamentos, se
ha frenado la elevada tasa de mor-
talidad por infarto agudo de mio-

cardio, se consiguió que el Sida
sea una enfermedad crónica, y
aumento la  tasa de supervivencia
por cáncer.

EN LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Estudios documentados en el
New England Journal of Medicine1

muestran como el desarrollo de los
antihipertensivos ha permitido dis-
minuir los accidentes isquémicos
cardio y cerebrovasculares, aumen-
tando así la esperanza de vida.

Los betabloqueantes, por ejem-
plo, han demostrado ser eficaces
en la disminución de la mortalidad
tras sufrir un episodio de infarto;
sin embargo, se ha observado que
sólo la mitad de los pacientes que
podrían beneficiarse de estos me-
dicamentos lo hace.

La insuficiencia cardiaca afecta
aproximadamente al 10% de la
población, con una mortalidad de
entre el 50% y el 60% a los cinco
años. El tratamiento con medica-
mentos ha permitido disminuir la
mortalidad por insuficiencia cardia-
ca en un 26%, al igual que el nú-
mero de hospitalizaciones 2.

El papel de los hipolipemiantes ,
es también muy significativo, con-
tribuyendo a disminuir la mortali-
dad cardiovascular y los episodios
de isquemia coronaria en un 30%
aproximadamente3.

EN EL CÁNCER
El desarrollo de nuevos medica-

mentos es uno de los pilares en la
lucha contra el cáncer. Es evidente
su impacto en la reducción de la
mortalidad y los costos, así como
en la mejora de la calidad de vida
de los pacientes. Según el Presiden-
te de la Sociedad Americana de
Oncología Clínica, “en los próxi-
mos cinco años seremos testigos de
cambios espectaculares en base a

desarrollo de  medicación mediante
ingeniería genética”.

El paso de los quimioterápicos
intravenosos a formas de adminis-
tración oral, ha reducido la esta-
día hospitalaria y el costo de los
efectos adversos de la medicación
a más de la mitad.

En el caso del cáncer de mama,
la quimioterapia disminuye en un
23% el riesgo de recaída y en un
15% la mortalidad 4.

EN EL DOLOR
Los analgésicos no sólo lo miti-

gan en sus formas leves o modera-
das, sino que mejoran la calidad
de vida de pacientes afectados por
graves enfermedades como el cán-
cer. Un 30% de los enfermos on-
cológicos sufre dolor incapacitan-
te en las fases iniciales, y aumenta
hasta 75%-80% en las etapas más
avanzadas de la patología.

La respuesta que dan los medi-
camentos analgésicos contribuye a
la calidad de vida de estos pacien-
tes, permite una actitud más positi-
va ante la enfermedad, mejora la
respuesta y la aceptación del trata-
miento oncológico.

EN LA INFECCIÓN
POR VIH/SIDA

Los antirretrovitrales han contri-
buido a reducir la mortalidad de
los pacientes infectados por VIH, y
han retrasado su progreso, hasta
ser considerada una enfermedad
crónica.

Cuando el Sida fue identificado
en 1983 no existía tratamiento. Hoy
la industria farmacéutica ha desa-
rrollado más de 50 medicamentos
eficaces, y continúa investigando
entre otros, entre ellos 13 vacunas.

Desde mediados de los años 90,
la tasa de mortalidad por Sida en
los países desarrollados se redujo,
coincidiendo con el inicio de la

comercialización de los primeros
inhibidores de la proteasa y la te-
rapia combinada.

EN LA DIABETES
Esta enfermedad crónica tiene

una importante morbilidad asocia-
da: la retinopatía diabética (43%),
cardiopatía (20%), nefropatía (9%)
y muchas otras complicaciones que,
además de su gravedad generan
una elevada ocupación de camas
hospitalarias y costos sanitarios.

MEDICAMENTO Y EFICIENCIA
TERAPEUTICA

La eficiencia terapéutica, (aque-
lla que produce el efecto deseado
con el menor costo) que deriva de
la elección y el uso apropiado de
medicamentos de seguridad y efec-
tividad probadas, es clave para el
logro de las metas de salud pública.

Todo esfuerzo destinado a mejo-
rar el carácter asequible, la dispo-
nibilidad y la calidad de los medi-
camentos, debe acompañarse de
una promoción del uso racional de
los medicamentos (educación de
los pacientes, la elaboración de
programas o pautas, formación de
los prescriptores, etc.)
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