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l.a receta mas efectiva:
la prevencion

LLa mayoria de estudios sobre el coste y la eficacia de las politicas preventivas

se centran en el apartado de inmunizaciones: la vacunacion para la hepatitis B
en adolescentes, la hepatitis A en adultos de alto riesgo y la antineumocdcica

en mayores de 60 anos se consideran eficientes

POLITICAS DE PREVENCION SANITARIA

EL DIAGNOSTICO es tnico y
cuenta con el consenso de la comuni-
dad cientifica. El medio mds efectivo
contra los diferentes tipos de cancer,
infecciones, enfermedades cardiacas,
degenerativas y viricas es la preven-
cién. Esta es la principal herramienta
en la que se basa la medicina del
futuro. De ahi que en los tltimos
anos, la sociedad del bienestar haya
experimentado un incremento rdpido
en la demanda de medidas preventi-
vas que las autoridades sanitarias,
a su vez, intentan satisfacer en un
contexto de crisis econdémica, con
mayor gasto y menos recursos. Las
intervenciones preventivas realizadas
desde todos los d&mbitos de salud au-
mentan cada dfa. Y sin embargo, los
estudios de evaluacién que se elabo-
ran una vez finalizadas las campanas
son minimos y no incluyen andlisis
econdémicos, premisa fundamental
para racionalizar las decisiones cuan-
do los medios de que se dispone son
limitados.

Desde el punto de vista de la relacién
recursos-resultados, son numerosas
las actividades preventivas en la sa-
lud publica que no se evaltan, a pe-
sar de que la autoridades sanitarias
gastan millones de euros en ellas, de
manera que se desconoce cudl es el
grado de efectividad logrado.

Sélo una quinta parte de las evalua-
ciones econodmicas realizadas en
Espana abordan la prevencién sanita-
ria. A pesar de que el término “eva-
luacion” se utiliza con asiduidad, no
siempre se hace de forma correcta. En
maés ocasiones de las deseadas se atri-
buyen las mejoras a una intervencion
0 un programa sin tener en cuenta
otras explicaciones alternativas o sin

confrontarlas con un grupo de con-
trol. Y lo que es peor, los responsa-
bles de los programas en numerosas
ocasiones quienes elaboran estas eva-
luaciones, lo que pone en entredicho
su objetividad.

El uso de medicamentos con fines
preventivos tampoco logra la apro-
bacién por parte de la comunidad
médica. Aunque los ensayos y
estudios se desarrollan en centros
publicos y privados, muchos de ellos
estdn patrocinados y financiados por
los laboratorios que los comercializan
después.

Andlisis estrictos

Los paises anglosajones se caracteri-
zan por la elaboracién desde hace
décadas de evaluaciones rigurosas
que incluyen andlisis econdémicos
correctos. Un ejemplo de ello es el es-
tudio realizado en EE.UU. sobre las
causas que han contribuido a reducir
la mortalidad por enfermedades
coronarias en los dltimos veinte afios.
A partir de un modelo estadistico
validado (IMPACT) llegaron a la con-
clusién de que el 50% de esta dismi-
nuciéon se podia atribuir a la
modificacion de los principales
factores de riesgo (colesterol, hiper-
tensién, tabaquismo e inactividad
fisica), y la otra mitad a terapias mé-
dico-quirtirgicas basadas en la evi-
dencia cientifica (bypass coronario
0 angioplastia, o tratamiento inicial
para el infarto).

En Espafia, un pais que registra tasas
de mortalidad cardiovascular infe-
riores a las de EE.UU., se ha realiza-
do un estudio de Anadlisis Coste-
Beneficio Generalizado, y los resul-

tados también indican que el valor
de los avances médicos aplicados al
campo de las enfermedades isquémi-
cas del corazén supera su coste. Por
tanto, podria decirse que en esta drea
-que constituye la primera causa de
mortalidad en el mundo- la inversién
es rentable.

Relacion coste-eficacia

Un trabajo realizado en Holanda so-
bre la prevencion de la obesidad y del
tabaquismo plantea algunas cuestio-
nes filosoficas y éticas. El andlisis de
la relacién coste-beneficio apunta
que la prevencién de la obesidad re-
duce costes a corto plazo porque se
evitan las enfermedades asociadas
al sobrepeso, pero a largo plazo los
incrementa, debido al tratamiento de
otras enfermedades que las personas
que se mantienen en un peso normal
padecerdn previsiblemente en su
longeva vida.

En estos momentos, la mayoria de las
revisiones sobre coste-eficacia reali-
zadas en Espafa se centran en las
inmunizaciones. La vacunacién para
la hepatitis B en adolescentes, la
hepatitis A en adultos de alto riesgo y
la antinuemocécida en mayores de 60
afos se consideran eficientes.

En cuanto a la vacuna més reciente
en formar parte del sistema sanitario
publico en la prevencion del cancer,
la del virus del papiloma humano
(VPH), en EE.UU. y el Reino Unido
se ha presentado un estudio sobre
su evaluacién econdémica que pone
en duda su eficiencia. Sin negar sus
potenciales beneficios, los expertos
indican que en estos momentos aun
se duda sobre la duracién de la inmu-
nizacion, la edad idénea de vacuna-

cién o la manera en la que influird en
el cribado de cancer de cuello uteri-
no. Advierten de que se aplicara a mi-
llones de nifas sanas sin que se haya
demostrado su eficacia y efectividad a
largo plazo. Apoyandose en razona-
mientos similares, Australia, pais pio-
nero en la creacion de agencias
independientes que emplean criterios
de eficiencia (relacién coste-efectivi-
dad), ha denegado su financiacién.

Por ultimo, conviene no olvidar una
serie de antecedentes que invitan
a una mayor cautela en la recomenda-
cién de algunas medidas pre-
ventivas. Hace afios, la
Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia

y la Asociacién Espanola

para el Estudio de la
Menopausia afirmé con

rotundidad que “la

Terapia Hormonal sus-

titutiva era el mejor

tratamiento para la co-

rreciéon de los sinto-

mas climatéricos, de la

menopausia, y que su
administracién duran- i

te un periodo de cinco

anos, en estas mujeres,

deparaba mds benefi-

cios que riesgos”.

Sin embargo, gracias a ’
los datos disponibles en
la actualidad, se sabe que
hay relacién entre el cén-
cer de mama vy la utiliza-
cién de esta terapia.
Ademads, la reduccién
de su uso se ha asocia-

do con la disminucién

de la incidencia de

este cancer. //
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