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La toma de decisiones clínicas es habitualmente abordada
en los manuales de epidemiología clínica (o, si se prefiere,
de medicina basada en la evidencia). Pero el libro de Marisa
Buglioli (Departamento de Medicina Preventiva y Social, Fa-
cultad de Medicina, Universidad de la República, Montevideo)
y Vicente Ortún (Departamento de Economía y Empresa, Uni-
versidad Pompeu Fabra, Barcelona) no corresponde exacta-
mente a este tipo de manuales. Tampoco es un breviario de
gestión sanitaria. Y, la verdad, pese a la cuidada edición, el
escaso centenar de páginas, con su encuadernación en rús-
tica y su lomo sin título, no lucirá en un mueble que se pre-
cie. El libro es, básicamente, una visita a la –bien amuebla-
da– cabeza de los autores, donde el aparente caos sanitario
adquiere orden –o, por lo menos, tiene una razón de ser– si
se analiza a partir de la centralidad de la toma decisiones clí-
nicas («la decisión clínica… ocupa el centro del escenario sa-
nitario», anuncia la primera frase del libro) en la topografía
de la atención sanitaria. En este sentido, el libro es, sobre todo,
un repaso a los fundamentos de ese concepto tan nombra-
do como escasamente definido que es la gestión clínica.

En el primer capítulo, en el índice y en la geometría de
los autores, se abordan los cambios en las organizaciones
sanitarias (gerencialismo, organizaciones no lucrativas, ges-
tión por cuenta propia –cooperativas de profesionales– y or-
ganizaciones integradas) a luz de su contribución a facilitar,
o dificultar, la toma de decisiones clínicas adecuadas en favor
de los pacientes y las poblaciones. Los lectores encontrarán
aquí respuestas a por qué algunas estrategias organizativas
no han funcionado en atención sanitaria, y bajo que condi-
ciones podrían, o no, funcionar otras.

Los capítulos centrales –dos a cinco, para guardar las si-
metrías– entran de lleno en la intimidad de la toma de deci-
siones clínicas, convirtiéndose en un condensado y ameno,
cuando no divertido, manual de «escepticemia»1. En el ca-
pítulo denominado «Calidad de la información sobre la que
se basan las decisiones» se analizan los factores que limi-
tan la disponibilidad de información adecuada, tales como los
relacionados con los componentes sociales y psicológicos que
modulan/determinan la actitud del paciente, la pertinencia, fia-
bilidad y validez de las pruebas diagnósticas y, finalmente, la
interpretación del médico sobre la información proporciona-
da. Bajo el epígrafe «Factores que limitan la racionalidad» los
autores hacen un recorrido por las fuentes de incertidumbre
–experiencia previa, percepción selectiva, falta de consenso
sobre las alternativas terapéuticas– presentes en el proceso
de toma de decisiones. Los epígrafes «Herramientas útiles para
decidir sobre las pruebas diagnósticas» y «Herramientas úti-
les para decidir sobre las medidas terapéuticas» revisan los

abordajes y estrategias para reducir la incertidumbre clínica
en estas áreas. El capítulo sobre terapéutica incluye aspec-
tos como la evaluación de la evidencia, la variabilidad en la
práctica médica y la revisión de la adecuación, así como un
enlace –apenas explorado– con aspectos de política sanita-
ria: el traslado de la efectividad clínica a la eficiencia social,
en terminología de los autores.

En el capítulo final, bajo el título de «Evolución socialmente
deseable de la medicina», se discuten tres tendencias actuales
en la atención sanitaria: la medicina basada en la evidencia,
la orientación hacia las utilidades de los pacientes y la inte-
riorización del coste social de oportunidad, cuyo desarrollo
implica una mejora de los procesos de decisión clínica desde
las perspectivas clínicas, del paciente y de la sociedad en su
conjunto.

La lectura de este libro supone, sobre todo, y como se ha
dicho, acercarse al pensamiento de sus autores. Este acer-
camiento puede producir cierta perplejidad si se les preten-
de encasillar en una perspectiva concreta (clínica, económi-
ca, epidemiológica, académica, gestora, etc.) dada su facilidad
para romper límites entre disciplinas, que no es una propie-
dad camaleónica, sino una habilidad para extraer conocimientos
de cada área y ordenarlos en la doble perspectiva del bene-
ficio para los pacientes y para la sociedad en su conjunto (las
únicas perspectivas legítimas en atención sanitaria, en tanto
que son las únicas que justifican la existencia de clínicos, epi-
demiólogos, economistas de la salud, gestores y demás es-
pecies que cohabitamos en este escenario). El libro es, en
resumen, una excelente oportunidad para aproximarse a los
aspectos centrales de la «decisión clínica» a través de una
síntesis muy bien estructurada, de lectura recomendable para
quienes deben tomar decisiones clínicas o de gestión, e im-
prescindible en los programas de formación en gestión clíni-
ca y sanitaria.

Para finalizar esta recensión, ya próxima al máximo de 850
palabras que GACETA SANITARIA permite, y dado que los edito-
res han establecido que las recensiones deben ser «funda-
mentadas y críticas, señalando tanto los aspectos positivos
como los mejorables», habría que decir que se echa en falta
un mayor desarrollo de los vínculos entre efectividad clínica
y eficiencia social, campo en el que los autores sobresalen
y que, sin embargo, está escasamente explorado en este texto,
centrado fundamentalmente en la efectividad clínica. Aunque
posiblemente este sabor a anticipo sea, sobre todo, el resul-
tado de la excelente impresión que deja el texto.

Salvador Peiró y Manuel Marín
Escuela Valenciana de Estudios para la Salud.
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El libro recoge las ponencias de las sesiones celebradas
del 29 al 31 de marzo de 1995 en la Universidad Carlos III
de Madrid, con el patrocinio del Programa de Acción para los
Medicamentos Esenciales de la Organización Mundial de la
Salud y de la Comisión Interministerial de Ciencia y Tecno-
logía.

Las ponencias están estructuradas en tres grandes blo-
ques: a) entorno económico global (Julio Segura, Carlos Co-
rrea y Peter O’Brien); b) la reforma de los sistemas de salud
(Elias Mossialos, Alberto Infante e Ignacio Arango), y c) las
transformaciones de la industria farmacéutica (Frederic She-
rer, Claude Le Pen y Graham Dukes). Al final del texto, los
relatores (Pedro Lobato y Joan Rovira) redactan junto con los
compiladores del libro una síntesis de 10 páginas que no suple
la lectura de las ponencias. El glosario resulta útil aunque in-
completo, especialmente porque el texto abunda en siglas en
inglés, referidas a fármacos, enfermedades y ensayos clíni-
cos, que no todos los lectores entienden.

La desigual solidez y novedad de las ponencias permiti-
rá al lector una clara selección de las mismas. La conferen-
cia inaugural de Segura sobre el Estado del bienestar resul-
ta magistral y conocida: gran perspectiva sin necesidad de
perderse en detalles ni en demasiadas citas. La ponencia de
Correa realiza una completa descripción de cómo los acuer-
dos de la ronda Uruguay del GATT (General Agreement on
Tariffs and Trade) afectan a los medicamentos, particularmente
el acuerdo sobre los aspectos de la propiedad intelectual re-
lacionados con el comercio o Acuerdos TRIP (por sus siglas
en inglés). La antigüedad del texto no permite recoger la evo-
lución e implantación posterior de los acuerdos y, mucho
menos, el conflicto que en la actualidad se está viviendo con
las patentes de medicamentos en algunos países en vías de
desarrollo (retrovirales y Sudáfrica, por ejemplo). Por un lado,
la no protección de las patentes y de los beneficios de mo-
nopolio asociados a las mismas podría desanimar la innova-
ción. Por otro, los países pobres, especialmente los africanos,
contemplan cómo sus poblaciones se diezman salvo que pue-
dan comprarse medicamentos genéricos para tratar el sida,
la tuberculosis o la malaria. Estos países pobres represen-
tan apenas un 1% del mercado farmacéutico mundial, por lo
que una discriminación de precios que les fuera favorable sería
una solución relativamente sencilla si el comercio paralelo (Eu-
ropa compraría los retrovirales en Sudáfrica) no la imposibi-
litara.

El capítulo de O’Brien refleja en su análisis la amplia ex-
periencia del autor cuando analiza el impacto que puede tener

en los países emergentes la evolución del mercado de me-
dicamentos (patentados, principios activos, genéricos y pro-
ductos intermedios). Mossialos aborda en su ponencia, con
amplitud y documentación, un tema sobre el que publica con
frecuencia: el impacto sobre los medicamentos de la contención
del gasto y de la reforma de la asistencia sanitaria en Euro-
pa. Infante (10 años ya en OPS desde que dejó su respon-
sabilidad de Relaciones Internacionales en el Ministerio de
Sanidad y Consumo) desarrolla con solvencia un tema que,
como a Mossialos, le resulta muy querido y sobre el que ha
continuado trabajando: el de la reforma de la atención a la
salud en América Latina. También se centra en América La-
tina el discurso de Arango que propugna mecanismos fuer-
tes de vigilancia y control para contrarrestar la internaciona-
lización y políticas de uso racional del medicamento.

La tercera parte de la obra, que aborda las transforma-
ciones de la industria farmacéutica, goza de gran especifici-
dad, y a ella se dirigirá directamente el lector que tenga ya
un conocimiento razonable de las dos primeras partes, pues
conecta muy directamente con problemas de uso racional de
medicamento, campo de necesaria confluencia entre los abor-
dajes clínico, sanitario y económico1. Particularmente, la po-
nencia de Scherer, el responsable del capítulo sobre indus-
tria farmacéutica incluido en el Handbook of Health Economics2,
contiene un espléndido análisis del sector farmacéutico con
perspectiva histórica y gran prudencia en las conclusiones.
Se echa en falta un capítulo comparable realizado con pers-
pectiva sanitaria o, como mínimo, integrador de perspectivas3.

Le Pen se centra, con datos franceses, en analizar por
qué los medicamentos se encarecen y cuáles pueden ser las
respuestas al problema a través de la regulación por parte
del Estado y de la competencia en el mercado. Dukes, final-
mente, cierra el libro con la cuestión del cambio en el mer-
cado de medicamentos genéricos al que parece augurarle un
crecimiento bastante mayor del que se ha producido.

En resumen, otro buen trabajo de Lobo (catedrático de
Economía en la Universidad Carlos III de Madrid y Director
General de Farmacia entre 1983 y 1988) quien, con Velás-
quez, realiza una útil recopilación de ponencias, algo varia-
das en calidad, interés y resistencia al paso del tiempo, pero
que pueden leerse con total independencia unas de otras.

Vicente Ortún Rubio
Departamento de Economía y Empresa.

Centro de Investigación en Economía y Salud (CRES).
Universitat Pompeu Fabra, Barcelona.
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Como señala Lluis Bohigas en el prólogo, «las listas de
espera son un problema que afecta a la mayoría de los siste-
mas nacionales de salud que ofrecen a sus ciudadanos un libre
acceso al sistema sanitario pero a la vez disponen de unos
recursos limitados». En este libro, los autores, del Centre de
Recerca en Economia i Salut (CRES) de la Universidad Pom-
peu Fabra de Barcelona, revisan el uso de sistemas de prio-
rización de pacientes en listas de espera quirúrgicas y hacen
una propuesta en el caso concreto de la cirugía de cataratas.

El libro se divide en cuatro capítulos. En los dos prime-
ros, muy breves, se hace una introducción teórica al tema de
la necesidad de priorizar cuando los recursos son limitados
y a la asignación de recursos basada en diversos principios
de justicia. Se propone la utilización de sistemas lineales de
puntos, que combinan diversos principios o criterios para es-
tablecer prioridades, a los que se asigna una ponderación.

El capítulo tercero supone, en volumen, más de la mitad
del libro y su interés radica en presentar distintas experiencias
internacionales de utilización de los sistemas de puntos para
la priorización de pacientes en listas de espera. Dos de ellas
se relatan con todo detalle: el acceso a los trasplantes en los
EE.UU. y la experiencia de priorización en Nueva Zelanda. Las
listas de espera de trasplantes tienen características diferen-
ciales de otras, sobre todo porque los bienes sujetos a esca-
sez son aquí los órganos. Esto, unido a otras características
específicas de los trasplantes, hacen interesante conocer los
esfuerzos realizados para asignación de órganos en Norte-
américa. La experiencia de Nueva Zelanda se enmarca dentro 
de la reforma sanitaria de ese país, en la que se plantea una
decisión que puede ser controvertida, pero también suscita in-
terés, ya que de alguna manera está presente en el debate
sobre cómo evitar el continuo incremento del gasto sanitario.
En la reforma neozelandesa se decidió que era necesario dis-
tinguir entre los pacientes que debían ser tratados a cargo del
sistema público y los que debían afrontar el coste del uso de
servicios. Sólo con posterioridad a esta decisión se plantea-
ba la priorización entre los que accedían al sistema público.

En un último apartado, dentro del tercer capítulo, se des-
criben más brevemente otras experiencias de priorización (en
Canadá, Irlanda del Norte, Suecia, Inglaterra, etc.) y se ana-
lizan los temas de debate que surgen de las experiencias en
distintos países (ventajas y limitaciones de este tipo de mé-
todos para establecer prioridades).

Por último, el capítulo cuarto presenta un estudio realizado
por los autores cuya finalidad fue diseñar un sistema lineal
de puntos para utilizar en la priorización de la cirugía de ca-
taratas, basándose en la metodología del análisis conjunto,
dirigida a obtener preferencias sociales. Quienes estén inte-

resados en este método encontrarán aquí una descripción clara
y exhaustiva del mismo. El resultado que obtuvieron los au-
tores fue un modelo de priorización basado, sobre todo, en
la incapacidad visual y en la edad, con menor peso de otras
variables como el tiempo de espera.

El problema de las listas de espera se enfoca en esta obra
desde un pilar básico de la economía (la escasez de recur-
sos), y la consecuencia lógica que se deriva de este enfoque
es la necesidad de priorizar. Sin embargo, y aunque la limi-
tación de los recursos es un hecho incontestable, existen otras
perspectivas para analizar la generación de listas de espera,
tomando en consideración diversos factores. En este senti-
do, uno de los aspectos que se echa de menos en el enfo-
que adoptado es que no se cuestiona la necesidad de las in-
dicaciones clínicas, suponiendo que si un paciente está en
lista de espera necesita la cirugía. Sin embargo, en cirugía
electiva se ha constatado que existe gran variabilidad en las
tasas al comparar zonas y proveedores, debidas, entre otras
cosas, a la diversidad en los criterios de indicación según el
estilo de práctica de los médicos1. Por otra parte, en ocasio-
nes existen también problemas de baja productividad, falta de
coordinación entre servicios, etc. En definitiva, la necesidad
de priorización iría enmarcada en un enfoque más global.

Sin descartar la necesidad de plantearse seriamente si
hay que derivar recursos de algún otro sitio a reducir el pro-
blema de las listas de espera, lo que es seguro es la nece-
sidad de gestionarlas. Esta gestión pasaría por la priorización,
pero también por la depuración administrativa y, muy espe-
cialmente, por hablar de indicaciones2, ya sea en cuanto a audit
o a criterios de inclusión en lista de espera. Una de las ex-
periencias enunciadas en el libro, que probablemente nos dará
pistas en el futuro próximo, es la que se está probando ac-
tualmente en Gales, dirigida a decidir qué pacientes deben
incluirse en lista de espera y cuándo.

Para finalizar, uno de los valores principales del texto es
la revisión de las experiencias de otros países, tal como ocu-
rrieron en la realidad, incluyendo las dificultades de implan-
tación, las limitaciones de los sistemas de priorización y su
evolución en el tiempo para mejorar en equidad. Aunque el
debate está servido siempre que se habla de salud y priori-
zación, y no hay sistema o método exento de valores, lo que
parece cada vez menos discutible es la necesidad de tener
criterios transparentes para evaluar las necesidades de los
pacientes y priorizar basándose en ellas2. Este libro hace una
aportación importante en este sentido.

Soledad Márquez Calderón
Escuela Andaluza de Salud Pública. Granada.
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