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"¿Es legítimo promover la evidencia en
medicina y no en política sanitaria?"

� Rosalía Sierra

Los devotos de la evaluación
económica de tecnologías
sanitarias y medicamentos
están que trinan. "Hace años
que oímos, principalmente
de boca de políticos, que te-
nemos que hacer, pero luego
no se hace nada. Hace una
década nos parecía impen-
sable llegar a 2010 sin haber
incorporado la evaluación
como cuarta garantía, así
que nada nos asegura que
no nos queden décadas en
esta situación", se ha queja-
do Pedro Serrano, jefe del
Servicio de Evaluación del
Servicio Canario de Salud,
durante el encuentro A pro-
pósito de la cuarta garantía,
organizado en Madrid por la
Fundación Gaspar Casal y
Merck.

A su juicio, existe un do-
ble rasero político "al exigir
que el conocimiento cientí-
fico se incorpore en la toma
de decisiones mientras los
mecanismos de evaluación
están completamente au-
sentes de las políticas auto-
nómicas". En este sentido,
Serrano se pregunta si "es le-
gítimo promover la medici-
na basada en la evidencia y
no hacer lo mismo con las
políticas sanitarias". Sin em-
bargo, reconoce que se em-
pieza a ver la luz al final del
túnel: "Algunas autonomías,
como Cataluña y País Vasco,
están incorporando estas
técnicas, y lo hacen simple-
mente porque quieren hacer
las cosas mejor".

Antoni Gilabert, gerente

de Atención Farmacéutica y
Prestaciones Complementa-
rias del CatSalut, ha descrito
el trabajo realizado por la
Comisión Evaluación Eco-
nómica y de Impacto Presu-
puestario de Cataluña para
"mejorar la eficiencia en la
utilización de medicamen-
tos, considerando el alto
coste de oportunidad que
tiene la no incorporación de
la cuarta garantía".

Por ello, su departamento
está decidido a continuar

durante los próximos años
con "las revisiones sistemáti-
cas de coste-efectividad de
los principales grupos tera-
péuticos, iniciar las evalua-
ciones económicas y de im-
pacto presupuestario de los
ptratamientos farmacológi-
cos de alta complejidad, am-
pliar la difusión y segui-
miento de las recomenda-
ciones en esta materia y fo-
mentar la formación en far-
macoeconomía".

Por su parte, José Asúa,

director de Gestión del Co-
nocimiento y Evaluación del
Departamento de Sanidad
del Gobierno Vasco, se
muestra de acuerdo en que
"las decisiones deben tomar-
se considerando la eficien-
cia". Por eso, su departamen-
to, además de "trabajar en
red para intercambiar expe-
riencias", tiene claro que los
análisis que emite la Agen-
cia Vasca de Evaluación de
Tecnologías Sanitarias (Os-
teba) son tremendamente

útiles: "Recientemente reali-
zó una evaluación económi-
ca de la utilización del reti-
nógrafo no midriático digi-
tal, que estaba en fase de pi-
lotaje. Al revelar que la in-
versión en estos equipos se
recupera en tres años, mu-
cho menos tiempo que la vi-
da útil de los aparatos, ha
permitido su extensión por
todo el País Vasco". Lo mis-
mo ha sucedido con la tele-
dermatología, que resulta
ser "un 35 por ciento más
barata que la consulta cara a
cara en un sistema público
equipado con una red de te-
lecomunicaciones propia".

Falta de credibilidad
Los expertos critican que es-
ta actitud no se extienda al
resto de autonomías -sólo
existen 6 agencias de eva-
luación regionales, y no to-
das influyen en la toma de
decisiones-, principalmente
por "el descrédito de la polí-
tica y la existencia de un
mercado electoral ajeno al
coste-efectividad", dice Sal-
vador Peiró, de la Unidad de
Investigación de Servicios
de Salud del Centro Supe-
rior de Investigación en Sa-
lud Pública de la Generalitat
Valenciana, que, no obstan-
te, reconoce que es difícil
hacer caso de la evaluación
económica porque "es muy
manipulable. Casualmente,
en los estudios que se hacen
comparando fármacos siem-
pre resulta coste-efectivo el
del laboratorio que ha paga-
do el trabajo".

ECONOMÍA DE LA SALUD PEDRO SERRANO SE QUEJA DE LA POCA INFLUENCIA QUE TIENE LA EVALUACIÓN ECONÓMICA

Tenemos el ejemplo del NICE británico, del Iqwig alemán, de
todas las agencias europeas y norteamericanas de evalua-
ción que ayudan a sus gobiernos a tomar decisiones en ma-

teria de salud; a pesar de ello, los expertos españoles llevan
años predicando en el desierto sobre la conveniencia de in-
corporar la evaluación económica a la política.

�

José Asúa, Salvador Peiró, Encarnación Cruz -subdirectora de
compras de Farmacia y Productos Sanitarios de Madrid-, Antoni
Gilabert y Pedro Serrano.
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Antoni Gilabert:
"Debemos mejorar la

eficiencia, considerando
el alto coste de

oportunidad que tiene
no incorporar la
cuarta garantía"

Salvador Peiró: "Un
problema esencial es

el descrédito de la
política y la existencia

de un mercado
electoral ajeno al

coste-efectividad"

Pedro Serrano:
"Parecía impensable

llegar a 2010 sin haber
incorporado la

evaluación, así que
nada asegura que no
queden décadas así"

BIOTECNOLOGÍA ESTÁ DOTADO CON CASI 3 MILLONES DE EUROS Y LO LIDERAN EQUIPOS DE CIENTÍFICOS ESPAÑOLES

Un proyecto europeo investiga implantes para regenerar tejido cardiaco
� Enrique Mezquita Valencia

Las iniciativas investigado-
res de nuestro país al máxi-
mo nivel son cada vez más
importantes y una buena
muestra de ello es el proyec-
to europeo Regeneration of
Cardiac Tissue Assisted by
Bioactive Implants (Recata-
bi), centrado en desarrollar
un nuevo implante bioacti-
vo formado por células ma-
dre y materiales inteligentes
para regenerar el tejido del
corazón dañado a causa de
un infarto. Si se cumplen las
expectativas de la iniciativa,
liderada por el Instituto

Químico de Sarrià, de la
Universidad Ramón Llull de
Barcelona, y con la partici-
pación del Centro de Bio-
materiales e Ingeniería Tisu-
lar (CBIT), de la Universi-
dad Politécnica de Valencia,
se podría devolver al pacien-
te su capacidad cardiaca sin
necesidad de un bypass y
evitando o minimizando el
proceso de remodelación
ventricular. En el marco del
proyecto, que está previsto
que concluya a finales de
2012, se desarrollarán unos
materiales porosos y bio-
compatibles, que imitan las

propiedades mecánicas, físi-
cas y biológicas del tejido
cardíaco, proporcionando
un entorno parecido al bio-
lógico. De este modo, las cé-
lulas madre podrán sobrevi-
vir, diferenciarse e integrar-
se funcionalmente para con-
tribuir al desarrollo de un
nuevo tejido. Según sus im-
pulsores, este abordaje bus-
ca superar las dificultades
apreciadas en la inyección
directa de células madre en
el corazón del paciente:
aunque pueden provocar
que éste aumente ligera-
mente su capacidad cardia-

ca, la mayoría de las células
mueren y las que sobreviven
no se incorporan y transfor-
man realmente en tejido
miocárdico.

Proceso
El consorcio Recatabi utili-
zará células madre adultas
extraídas de la médula ósea
y del tejido graso periférico,
que serán aisladas en el Ins-
tituto Fraunhofer de Leipzig
(Alemania). Después, con el
uso de biorreactores, se so-
meterán a condiciones pare-
cidas a las que tendrán que
soportar una vez implanta-

das en el miocardio. Ade-
más, para que el implante
pueda localizarse de manera
estable y soportar la agresi-
vidad mecánica del corazón,
se empleará unos materiales
muy elásticos, los elastóme-
ros. Con propiedades muy
similares a la del tejido car-
díaco, este material permiti-
rá proporcionar a las células
implantadas un entorno
protegido en el que recibi-
rán los estímulos mecánicos
y biológicos que ayuden a su
diferenciación. El proyecto
cuenta con un presupuesto
de 2,92 millones de euros.

CATALUÑA

Boi Ruiz: "Es
urgente la
renovación
generacional
de gestores"

� Carmen Fernández Barcelona

"Urge el relevo genera-
cional de los gestores sa-
nitarios en Cataluña,
porque están mayorita-
riamente por encima de
los 50 años y los recam-
bios no se ven por nin-
gún lado; hay que dejar
espacio", ha declarado a
CORREO MÉDICO Boi
Ruiz, presidente de la
Unión Catalana de Hos-
pitales (UCH), con moti-
vo de la celebración de la
Asamblea Anual de la pa-
tronal y de la recepción
de la Placa de Sant Jordi,
máximo galardón que
otorga el Gobierno de la
Generalitat a institucio-
nes y personalidades.

Según ha explicado, se
van formando nuevas
hornadas de gestores pe-
ro luego no se les permi-
te tener experiencia, que
es algo imprescindible
para que más adelante
puedan responsabilizarse
del día a día de organiza-
ciones tan complejas co-
mo son los hospitales.

Sugiere que todos los
que ocupan ahora esos
cargos, que son los que
han hecho posible que la
sanidad catalana sea hoy
lo que es, deberían pasar
a ejercer responsabilida-
des de gobierno en pa-
tronatos, consejos de ad-
ministración y demás,
dictando las políticas de
empresa y ejerciendo el
control presupuestario y
de calidad asistencial, y
dejar paso así a la gestión
del día a día por parte de
gestores más jóvenes.

Órganos de gobierno
"Hay que lograr que los
gestores con mucha ex-
periencia aporten mús-
culo a los órganos de go-
bierno de las entidades
porque estos órganos tie-
nen que sufrir también
una transformación ten-
dente a su profesionali-
zación, algo de lo que en
Cataluña hemos sido re-
ferencia", ha añadido.

¿La politización tiene
algo que ver con la esca-
sa renovación en los car-
gos de alta gestión? "No,
en Cataluña la política
no es lo que más prima,
y la prueba son los mu-
chos gestores que esta-
ban con el Gobierno de
CiU y que siguen con el
tripartito".
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