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Programa

1. Algunas ideas preliminares.

2. La Evaluacion de la Investigacion.

3. Evaluacion del Impacto socioeconomico de la Inves-
tigacion.

4. Ejemplos de evaluacion de la Investigacion Sanitaria.

Impacto delalnvestigacion enlaPracticaClinica Im-
pacto Econdmico de la Innovacion Farmacéutica. Evalu-
acion de un programade investigacion regional y local.



1 Marco general: Politica
Basada en la Evidencia

e Lal+D tiene importantes efectos socioecondmicos
e Politicade Investigacion esrelevante
e Politicas Investigacion tradicionales:
e Fallos de mercado: Ciencia como bien publico
— Efectos dispares en Europay Estados Unidos
— Necesidad de replantear |a Politica de Investigacion
e Elementos aincorporar
— Enfasis en andlisis parcial frente agenera
— Mediday analiss de variablesy susrelaciones
— Evaluacion delal+D



INPUTS
1.Stock conocimientao
cientifico.
2.Recursos humanos €
infraestructuras.
3.Recursos financieros.
4.Personal sin
experiencia en I+D
(graduados).

5.”Problemas”.

Figura 1

PROCESO
1. Trabajo de cientificos.
2. Difusidn de resultados de
la investigacion.
3. Apoyo técnico.
4. Apoyo administrativo y
de gestion.
5. Formacién de nuevos
investigadores.
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OUTPUTS

. Publicaciones.
. Patentes.
. Cientificos formados.

I
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IMPACTOS

. Cientifico
. Econémico
. Social ...

Fuente: Martin e Irvine (1983) y elaboracion propia




2 La Evaluacion de la
Investigacion

e SOlo tiene sentido S se asocia con latoma de decisiones
e La evaluacion debe hacerse a medida (ad hoc)

e Laculpadetodo latienela” incertidumbre”

e ;Por qué lainvestigacion sanitaria?

2.0.1 (Para qué sirve?

e Garantiza el avace cientifico (Ciclo de Merton)

e Ayudar atomar decisones en materiade |+D.

e Justificael gasto en |+D (evd uacion de impactos)
2.0.2 ;Qué tipos hay?

Pueden clasificarse de modos diversos segun distintos cri-
terios. En este contexto, nosinteresa unaclasificacion aten-
diendo asu dcance. Segun esto, podemos hablar de:

e Evaluacion de resultados (output)
e Evaluacion deimpactos



3 Evaluacion del impacto
socioeconomico de la I+D

e Estado embrionario de este area

e Existen varios " manuales’ que recopilan técnicas
— Kogtoff (1998), PREST (2002), etc.
— Bozeman & Melkers (1993)
e Frascati (OECD), especialmente Manual de Odo.
e Métodos "ad hoc”



Tabla 1. Utilizacion delos distintos métodos de Evaluacion SE segun tipo de impacto

M etodologia Econémico Economicc Econdmico Social Social
Micro Meso Macro Empleo Calidad devida
Entrevista x . : -
Encuesta

Opinion expertos
Métodos “ Review”
Estudio Casos

M étodos sistémicos

Estudios longitudinales
Historicos
Sociometria,

Cienciometria,
Tecnometria

M ateméati cos/estadisticos

M étodos “ scoring”

Economia/Econometria

Financieros/Contables . . . :
Fuente: Assessing the Socio-Economic Impacts of the Framework Programme (PREST et d., 2002)



4 Evaluacion del impacto de la
I+D

4.1 Impacto I+D en la practica clinica

Grant, J. para The Wellcome Trust. Research Evaluation
v.8 (5) pp:33-38 (1999)

WT gasta 300 Millones de £ a afio en investigacion
quemeore” las condiciones fisicas de la humanidad ™ .

Es necesari o determinar comorepercutelainvestigacion
financiada sobre la salud (healthcare).

Fase I: Produccion de conocimiento (1 caja negra)

1. Lafinanciacionpermiteinvestigar y producir conoci miento.

2. El conocmiento generado es de dos tipos:. tacito y
codificado.

3. El tacito posiblemente sea el que mas incide sobre la
salud pero no puede medirse.

4. El codificado se presenta basicamente en forma de
publicaciones (revistas).

Fase I1: Impacto sobre la salud (2 caja negra)

1. El impacto dd conocimiento codificado sobre la salud
no tiene un unico camino.



2. Espreciso optar por uno que seaobservable (" medible”):
las guias clinicas.

3. Las guias clinicas pueden generar nuevas préacticas
clinicas (evidence-based medicine)

4. Esas nuevas practicas mejoran la salud.

4.1.1 Metodologia

Se parte de tres guias médicas (asthma, anginay ALBP) y
se aplica el sguiente procedi miento.

1. Seregistran | as referenci as que contienen.
2. Selocalizan y se miden las variabl es siguientes:

e Financiacion intramuros (direccion delos autores), extra-
muros (agradecimientos) y Sector GOV, PNR IND

e Tipo investigacion (Basica < Aplicada)

1. observecion dlinica (JAMA); 2. Clinicd mix (New
England); 3. nvesigacion clinica (J. of Clinical Inv.); 4.
Investigacion basica (J. of Mol. Biol.)



4.2 Impacto socioeconomico de la
innovacion farmaceutica.

E R. Lichtenberg. NBER Wborking Paper 6569 (1998)
A lolargo dd s XX laesperanzadevida (F) aumenta
El aumento de £/, incide en &l crecimiento econOmico
alargo plazo.

Yo=Ya-E (1)
Y ademés setienequey;, = ya +e = 2.00° +0.27* lo
queimplica:

1. El incremento del bienestar econdmico y;, esinferior al
crecimiento econdmico "real” (VPIB).
Yyr — YA

, . YA
rapidoque Yy

Como = 0,14 Y}, ha crecido un 14% mas

2. Un aumento % en £ o0 en Y, tienen € mismo efecto
sobre Y,

Seesperaqued gasto en|+D farmacéutico seaen parte,
responsabl e de este hecho.

e 360 mill $ por molécula (1990)

oGID—-F—Y, — PIB
Notal. Skinnery Wemberg (1998) muestran queno existe
relacion entre el gasto sanitario y el aumento de £. Solo €l



20% de dicho gasto es farmaceuti co.

Nota2. Losensayosclinicossonlaclaraevidenciadel im-
pacto que tienelainnovaci dn farmacéuti ca sobre la mortal -
idad.

4.2.1 Modelo

Se plantea el model o siguiente:

Y =In (MORTH) —a+[3 (FARMt"“’t) +e (2)

MORT; FARM,

MORT semideen LY L.En amboscasos Y — a esd
beneficio de lainnovacion.



4.2.2 Resultados

Periodo 70-80
a =10
6 =0.101

1. S no hubiese innovacidn farmacéutica, no se reduciria
lamortdidad.

2. Toda la mejora en la esperanza de vida se debe a la
Innovacion farmacéuti ca.

3. Sereduceel LYL (0.54)

Periodo 80-90
a <0
6 = 0.036

1. Sn innovacidon farmacéuti ca se hubiese reducido la
esperanza de vida.

2. Valoracion economica:
— Sereduceun 13% el LYL 1,6 millones
— Ben€ficio bruto 26600 M$
— Costeinnovacion 14600 M$
— Beneficio neto 12000 M$



4.3 El impacto cientifico y clinico de un
programa de investigacion regional

B. Ferguson et al. J. Manag. in Medicine 14(1) 2000, pp
25-36

Estudio que sigue el esquema clasico de evaluacion de
un programa de investigacion.
4.3.1 Objetivo

Determinar € impacto cientifico y sobrela practicaclinica
de un programa de investigacion regional.

4.3.2 Descripcion del programa.

e NHS (UK)
e 1991-96, 158 proyectos 3,035 M£

e Ambito: Regionad (NYRO: Northern and Yorksnire Re-
gion)

e Tipo investigacion: Basica, Clinicay Atencion primaria.
Estudios sobre reactivos.

e Objetivo: Cud es €l retorno del programa en dos dimen-
siones
Cientifico (publicaciones)
Carrera profesional (captacion de fondos)
Clinico (Cambios en lapréacticaclinica)
Servicios



e Traslaevaluacion se pretende actuar en dos sentidos
Priorizacion
Dotacion de medios para consegir objetivos

4.3.3 Métodologia y datos.

Encuesta postal (bastante bien hecha por cierto). Tasa de
respuesta 51% (aceptable)

Cuestionario con 5 apartados (con algunos errores de
di sefio)

Principd deficiencia: solo datos procedentes de "self-
reporting”
4.3.4 Resultados

Elevado retorno de los proyectos peguefios (publicaciones
muy " baratas”)

Principa efecto sobre la cagptacion de fondos
e Biomedical (basica) 306%
e HSR (clinica) 367%
e PCC (atencion primaria) 59%

Impacto en la précticaindividual o en € servicio del
NHS

e 25% proyectosme orantratamientos, seguimientoo gestion
de pacientes

e 32% proyectos hacen sugerenciasparacambiosen laprac-
ticamédica



e 16% proyectos de HSR ayudan ala gestion (contratacion
0 encargos)

e 28% proyectos mejoran la comunicacion entre profes on-
alesy con los pacientes

e 34% proyectos aumentan las habilidades y la capacidad
deinvestigacion
4.3.5 Recomendaciones

Mg orar |abase de datos de proyectos

Diversificar riesgo en proyectos pequefios (cartera de
proyectos)

Megjorar la difusion de resultados

Eliminar dificultades para investigar en atencion pri-
maria

Mejorar |os mecanismos de seleccion (evaluacion ex-
ante)



4.4 El impacto economico de la
investigacion biomeédica en la region de
Nueva York

N.R. Aries. JHealth Politics, Policy and Law 23 (1) 1998.
pp 175-93.

El gasto en investigacion, al igual que cudquier inver-
son publica genera impacto econdmico directo e induce
otros indirectos.

4.4.1 Objetivo

| mpacto econdmico (inversion, empleo eimpuestos) del gasto
en [+D en Biomedicinaen NY.

4.4.2 Metodologia y datos.

Fi nanci aci 6n obteni da por i nstituciones de NY ! procedentes
del NIH. (Proyecto promedio).

e El impactoindirecto se obtiene con mode osinput-output.

e Siempre se opta por d mode o mas conservador.
4.4.3 Resultados’

Proyecto medio: 57 MPTA (47% personal, 19% Otros y
35% Costes Indirectos = 70% empleo).

Gasto total (s6lo NIH) 230.000 MPTA (171.000 MPTA
en salarios)



e Impacto en el empleo:
Proyecto medio genera 8 empleos (aprox).
En total se generan alrededor de 32.000 empl eos.

e Impacto en salarios:
Proyecto medio genera 256.000 $
En total se generan 1008 M$ (200.000 MPTA)

e Impacto en impuestos:
Proyecto medio genera 15.000 $
En total se generan 62 M$ (12.400 MPTA)

4.4.4 Conclusiones y discusion

e La investigacion publica en Biomedicina genera un im-
portante efecto economi co.

e Si aelloafadimos d impacto sobrelapracticameédica(no
evaluado) y &l impacto sobre laindustria privada (biotec-
nologia, farmacia) las cifras serian mucho mayores.

e Serecomiendalaconcentracion de investigacion en clus-
ter y aprovechar sus efectos multiplicativos de la econo-
miadered. (NY, Boston, San Francisco y San Diego).

e El creciente papel delaKnowledge Based Economy hace
pensar que estos efectos de red pueden ser mucho may-
ores en € futuro.



