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En España se ha dado una 
situación paradigmática. Con-
tando con los mimbres necesa-
rios para ser uno de los países 
de referencia en este ámbito, la 
respuesta institucional ha margi-
nado el uso de la evaluación eco-
nómica en el proceso de toma 
de decisiones, especialmente en 
el ámbito de la macrogestión. 
De este modo, revisamos el pun-
to de partida español en los mo-
mentos en los cuales la utilidad 
de la evaluación económica pa-
saba a ser seriamente considera-
da por las autoridades de otros 
países, las barreras identificadas 
para su uso habitual en la toma 
de decisiones, la actividad desa-
rrollada en España en los últimos 
años y la identificación de los 
actores principales, para cerrar 
con la situación en el momento  
de escribir estas líneas (verano de  
2018).

II. PUNTO DE PARTIDA, 
NORMATIVA Y BARRERAS

España ha sido un país pio-
nero en varios aspectos relacio-
nados con la EEIS. A comienzos 
de la década de los noventa del 
pasado siglo, cuando los prime-
ros países (Australia en el año 
1993; la provincia canadiense de  
Ontario, en 1994) comenzaron a 
aplicar los criterios de eficiencia 
en el proceso de reembolso pú-
blico de medicamentos, España 
ya contaba con un buen número 
de investigadores reconocidos en 

Resumen

La evaluación económica de interven-
ciones sanitarias se ha convertido en una 
herramienta de gran utilidad en varios 
países europeos en la toma de decisiones 
sobre la incorporación de innovaciones 
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ras de su empleo en las políticas sanitarias.

Palabras clave: evaluación económica, 
toma de decisiones, gobernanza, transparen-
cia, rendición de cuentas.

Abstract

The economic evaluation of health care 
interventions has become a useful tool in 
several European countries in the decision-
making process on the incorporation of 
innovations to health care systems and 
on the proper use of resources. However, 
in Spain this phenomenon has not yet 
occurred. The article reviews some of the 
main causes and describes the activity 
carried out in this field in recent years. 
Likewise, the main actors involved are 
identified and the most recent agreements 
and regulations are reviewed. The article 
concludes by explaining the usefulness of 
this tool and the future perspectives of its 
use in health policies.
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accountability.
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I. INTRODUCCIÓN

L A evaluación económica de 
intervenciones sanitarias 
(EEIS) tiene como finalidad 

examinar las consecuencias que 
tiene a corto y largo plazo una 
intervención sanitaria, frente a 
su mejor alternativa, en los indi-
viduos directamente afectados 
y en la sociedad. Los resultados 
de las evaluaciones pueden ser 
útiles para que los profesionales 
sanitarios, decisores, pacientes y 
ciudadanos conozcan cuál es la 
eficiencia (relación entre costes 
y efectos) de las distintas inter-
venciones sanitarias, de forma 
que esta información, unida a 
otras, facilite la identificación e 
implementación de las opciones 
más favorables, permita la asig-
nación de forma más racional y 
transparente de unos recursos 
sanitarios limitados y contribuya 
a la mejora del bienestar general.

El punto de partida a con-
siderar es que, además de los 
criterios clásicos de seguridad y 
eficacia de los programas y tec-
nologías (entendidas en sentido 
amplio) utilizadas en el sistema 
sanitario, se debería contar con 
la dimensión de la eficiencia (el 
balance entre el coste y el valor 
terapéutico o social en términos 
relativos) en la toma de decisio-
nes relacionadas con la fijación 
del precio de una innovación, 
con su financiación pública y con 
su uso más adecuado en la prác-
tica habitual. 
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corte administrativo, metodo-
lógico y de aplicabilidad en la 
práctica (Oliva et al., 2000, 2001 
y 2009) han permanecido prácti-
camente inalteradas en décadas, 
mientras otros países europeos, 
con barreras iniciales similares, 
avanzaban en la incorporación 
de la EEIS como herramienta cla-
ve en la ayuda de toma de deci-
siones.

III.  ACTIVIDAD

Tras lo comentado en la sec-
ción anterior, podría parecer que 
en España la actividad centrada 
en las EEIS es apenas marginal. 
Nada más lejos de la realidad. 
Los estudios de revisión de la 
actividad española en el campo 
de la EEIS revelan una tenden-
cia creciente en nuestro país en 
el número de trabajos realizados 
(Oliva et al., 2002; Catalá-López 
y García-Altés, 2010), si bien con 
un importante margen de mejo-
ra metodológica (Sanz-Granda 
et al., 2013; Catalá-López et al.,  
2016; Ridao y Catalá-López, 
2016), con debates similares a los 
que se reproducen a nivel inter-
nacional sobre aspectos contro-
vertidos en EE sobre los que no 
hay consenso (Oliva et al., 2015; 
Trapero-Bertrán et al., 2015; Es-
pín et al., 2015) y también con 
problemas comunes a otros paí-
ses sobre los que debe actuarse 
para mejorar la credibilidad de 
este tipo de análisis (Catalá-López 
y Ridao, 2016 y 2017). 

Esta actividad ha sido man-
tenida por varios agentes, públi-
cos y privados. En primer lugar, 
por las siete agencias de evalua-
ción de tecnologías sanitarias, 
coordinadas a través de la Red  
Española de Agencias de Eva-
luación de Tecnologías Sanita-
rias y Prestaciones del Sistema  
Nacional de Salud. La actividad 

en la Ley 29/2006, de 26 de ju-
lio, de garantías y uso racional 
de los medicamentos y produc-
tos sanitarios, la total ausencia 
de referencias hacia la evalua-
ción económica como elemento 
a considerar en la financiación 
pública llama poderosamente  
la atención (Antoñanzas et al., 
2007; Agencia de Calidad y Eva-
luación, 2007). No obstante, 
fuera del ámbito del medicamen-
to, la Orden SCO/3422/2007, de 
21 de noviembre de 2007, por la 
que se desarrolla el procedimien-
to de actualización de la cartera 
de servicios comunes del Sistema 
Nacional de Salud, en su artículo 
6.8, volvía a apelar al principio 
de eficiencia para la aplicación 
idónea de técnicas, tecnologías 
o procedimientos sanitarios. 

En suma, el criterio de eficien-
cia aparecía recogido claramente 
en la normativa española como 
referente de buen uso de los re-
cursos públicos. Sin embargo, la 
concreción de su aplicación no 
fue nunca desarrollada a efec-
tos prácticos. Así, la puerta se 
dejaba medio abierta, pero los 
decisores de mayor nivel no da-
ban una señal clara sobre cómo 
emplear este criterio en la toma 
de decisiones o a qué nivel se de-
bía situar el mismo, junto a otras 
consideraciones que debían ser 
clarificadas. Esta indefinición ha 
tenido como resultado que, más 
allá del discurso oficial, las deci-
siones en materia de eficiencia se 
trasladaban al nivel de la meso 
e incluso de la microgestión, lo 
cual no deja de ser paradójico, 
ateniéndonos al ejemplo ob-
servado en otros países (Drum-
mond, 2002; Oliva, Antoñanzas 
y Rivero-Arias, 2008; Paris y Be-
lloni, 2013; Abellán-Perpiñán y 
Martínez-Pérez, 2016). De este 
modo, las barreras identificadas 
para la aplicación de elementos 
de eficiencia en el sistema (de 

la materia, había abordado pro-
puestas de estandarización meto-
dológicas (Antoñanzas y Rovira, 
1993) y contaba con varias agen-
cias de evaluación de tecnologías 
a partir de las cuales podían po-
tenciarse el uso de la evaluación 
económica (EE) en la toma de 
decisiones. Por tanto, la cuestión 
es: ¿por qué no despegó la EE en 
España en ese momento?

Una primera razón a conside-
rar es si la normativa española 
propiciaba o, por el contrario, 
entorpecía el uso del criterio de 
eficiencia en la asignación de re-
cursos públicos. La Constitución 
de 1978 en su artículo 31.2 indi-
ca que «El gasto público realiza-
rá una asignación equitativa de 
los recursos públicos, y su pro-
gramación y ejecución respon-
derán a los criterios de eficiencia 
y economía». Adicionalmente, la 
Ley 47/2003, de 26 de noviem-
bre, General Presupuestaria, en 
su artículo 72, dedicado a la 
evaluación de políticas de gas-
to, indica que «El Ministerio de 
Hacienda, en colaboración con 
los distintos centros gestores de 
gastos, impulsará y coordinará 
la evaluación continuada de las 
políticas de gasto con la finali-
dad de asegurar que las mismas 
alcancen sus objetivos estratégi-
cos y el impacto socioeconómi-
co que pretenden». Por tanto, 
parece que el marco general no 
impide la consideración del crite-
rio de eficiencia y propicia la eva-
luación de las políticas de gasto 
público desarrolladas. 

Dentro del ámbito sanitario, 
la Ley del Medicamento de 1990 
y el Plan Estratégico de Política 
Farmacéutica para el Sistema 
Nacional de Salud Español del 
año 2004 parecían avanzar en la 
senda de la financiación selectiva 
basada, entre otros, en el prin-
cipio de eficiencia. Sin embargo, 
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ca. De hecho, una importante 
proporción de los trabajos reali-
zados en las dos últimas décadas 
han sido financiados con fondos 
privados, principalmente indus-
tria farmacéutica, y el número 
de empresas consultoras y su 
actividad han crecido de manera 
apreciable. 

Junto a ello, cabe destacar el  
papel de los investigadores que 
desarrollan su actividad en la 
Universidad. Autores de evalua-
ciones económicas aplicadas, 
pero también con una relevante 
actividad en el campo de la inves-
tigación de nuevas herramientas 
e instrumentos que mejoren la 
calidad de los métodos aplicados 
a este campo (Abellán Perpiñán, 
Sánchez Martínez y Martínez  
Pérez, 2009), en el desarrollo de 
guías de buenas prácticas o en 
la generación del debate sobre la 
utilidad de la EE en la toma de 
decisiones.

Así pues, hemos descrito un 
panorama de actividad crecien-
te y con un número de actores 
considerable, pero con gran he-
terogeneidad en relación con la 
calidad de los trabajos desem-
peñados, con el interés de los 
propios actores y con enormes 
posibilidades de coordinación no 
aprovechadas más que de mane-
ra muy parcial.

IV.  CRISIS Y EVALUACIÓN 
ECONÓMICA: 
EXPECTATIVAS 
DEFRAUDADAS

La crisis económica ha exa-
cerbado la necesidad de aplicar 
criterios de eficiencia en la asig-
nación de unos recursos sani-
tarios escasos (siempre lo son). 
Así, en los últimos años hemos 
contemplado la aparición de tér-
minos antes casi desconocidos 

se incorpora explícitamente en 
nuestro país los criterios coste-
efectividad en la planificación 
sanitaria (Servicio Canario de la 
Salud, 2004).

En tercer lugar, cabe destacar 
las actividades desarrolladas bajo 
el amparo de sociedades profe-
sionales y científicas. Así, el grupo 
GENESIS –Grupo de Evaluación 
de Novedades, Estandarización e 
Investigación en Selección de Me-
dicamento– dentro del marco de 
la Sociedad Española de Farma-
cia Hospitalaria, ha desarrollado 
una muy relevante actividad de 
evaluación de medicamentos en 
los últimos años (más de 1.000 
informes realizados), incorporan-
do con mayor frecuencia consi-
deraciones económicas en los 
informes de evaluación y desarro-
llando su propia guía metodoló-
gica (Ortega Eslava et al., 2017). 
Por su parte, la Asociación de  
Economía de la Salud (AES) es 
un punto de encuentro de per-
sonas con interés en la econo-
mía de salud, incluyendo la EEIS, 
presentándose anualmente en 
las Jornadas de Economía de la 
Salud numerosos trabajos apli-
cados y avances metodológicos, 
contando con un grupo de tra-
bajo específico en el campo de la 
evaluación económica de inter-
venciones sanitarias (EEconAES) 
y generando y mantenimiento 
un continuado debate sobre la 
relevancia de incorporar la eva-
luación económica y el criterio de 
eficiencia de manera más decidi-
da en los procesos de toma de 
decisiones sanitarias (AES, 2008 
y 2009; Bernal-Delgado et al., 
2011; AES, 2013).

Asimismo, se debe subrayar 
el importante papel de la indus-
tria farmacéutica y de productos 
sanitarios y de consultoras es-
pecializadas en la realización de 
trabajos de evaluación económi-

de estas agencias queda registra-
da en un repositorio de informes 
de evaluación de tecnologías 
sanitarias de libre acceso (1), en 
la elaboración de documentos 
de apoyo metodológico en su 
campo, incluyendo la evalua-
ción económica (López-Bastida 
y Oliva, 2008; López-Bastida, et 
al., 2010) y los recientes trabajos 
centrados en la estimación del 
valor del año de vida ajustado 
por calidad (Vallejo-Torres et al., 
2015, 2016 y 2017), o en la ge-
neración de guías de práctica clí-
nica, así como a través de su par-
ticipación en la Red Internacional 
de Agencias de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias (INAHTA-
The International Network of 
Agencies for Health Technology 
Assessment), en la Red Europea 
de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias (EUnetHTA-European 
Network for Health Technology 
Assessment) y en la Red Europea 
de Cooperación en Evaluación 
de Tecnologías Sanitarias (HTA 
Network). 

En segundo lugar, y den-
tro de los actores públicos, se 
debe mencionar la creación del 
Comité Mixto de Evaluación de 
Nuevos Medicamentos formado 
por Andalucía, Cataluña, País 
Vasco, Navarra, Aragón y Casti-
lla y León. También dentro de los 
actores públicos cabe destacar 
la actividad desarrollada por la  
Comissió d’Avaluació Econòmica 
i d’Impacte Pressupostari (CAEIP) 
del Servei Català de la Salut, quien 
ha promovido una constante ac-
tividad en el campo de la evalua-
ción económica y fomentando el 
uso de esta herramienta para la 
toma de decisiones en su medio 
(Puig-Junoy et al., 2014; Segú-
Tolsa, Puig-Junoy y Espinosá- 
Tomé, 2014). Asimismo, se debe 
mencionar el Plan de Salud de 
Canarias 2004-2008, primer 
plan de salud regional en el que 
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des profesionales han modifica-
do lo más mínimo la situación 
actual de falta de transparencia 
y rendición de cuentas en ma-
teria de financiación y precio de 
los medicamentos. Por tanto, no 
sabemos si se aplica o no la eva-
luación económica en estos pro-
cesos ni, especulativamente, su-
poniendo que se hiciera, el peso 
que puede tener en los mismos.

V.  CONCLUSIONES Y 
REFLEXIONES FINALES

La evaluación económica de 
intervenciones sanitarias propor-
ciona un marco conceptual para 
comparar los beneficios terapéu-
ticos y sociales y los costes sani-
tarios y sociales de tratamientos 
y programas alternativos. La eva-
luación económica es, pues, un 
eslabón clave en la cadena de 
la evaluación de intervenciones 
en salud, puesto que sin incor-
porar la dimensión de eficiencia, 
la evaluación queda incompleta. 
Por tanto, ni la evaluación eco-
nómica es una «cosa de econo-
mistas» ni es un elemento de 
naturaleza ajena al resto de la 
familia de técnicas del campo de 
la evaluación de intervenciones 
en salud.

La información que genera 
la EE puede servir de ayuda en 
el momento de tomar una deci-
sión, toda vez que la dimensión 
de eficiencia es fundamental para 
la solvencia de cualquier sistema 
sanitario, si bien nadie preten-
de que sea el único elemento a 
tener en cuenta en un proceso 
tan complejo. En modo alguno. 
El papel de los técnicos debe ser 
ayudar a los representantes de 
los ciudadanos y a los decisores 
sanitarios para que sus decisiones 
estén mejor informadas, con ob-
jeto de que los recursos públicos 
sean asignados de una manera 

16/2012 insistía en la cuestión 
de la financiación selectiva de 
medicamentos en los mismos 
términos que el señalado por el 
Real Decreto Ley 9/2011 y mo-
dificaba el artículo 89 y 89bis 
de la Ley 29/2006 y a través 
del articulado posterior se in-
troducía el papel de la evalua-
ción económica y los análisis de 
impacto presupuestario como 
información que debe tomar 
en consideración la Comisión  
Interministerial de Precios de los 
Medicamentos (CIPM), así como 
la creación de un Comité Asesor 
de la Prestación Farmacéutica  
del Sistema Nacional de Salud 
(artículo 90 bis.2). 

Sin embargo, ni dicho Comité 
había sido creado seis años des-
pués de la aprobación del real 
decreto ley (3), ni hay constancia 
del uso de la evaluación econó-
mica en los procedimientos de 
financiación y fijación debido 
a la opacidad en la que se re-
suelven los mismos. En sentido 
contrario, dos informes emiti-
dos por la Comisión Nacional de 
los Mercados y la Competencia 
(CNMC, 2015a y 2015b) y un 
tercero publicado por el Tribunal 
de Cuentas (2017) denuncian la 
falta de transparencia en los pro-
cedimientos seguidos en materia 
de financiación y fijación del pre-
cio del medicamento por parte 
del Ministerio de Sanidad y de la 
CIPM. 

Tampoco los informes y posi-
cionamientos públicos emitidos 
por sociedades científicas y pro-
fesionales, como la Organización  
Médica Colegial o la Sociedad 
Española de Salud Pública y  
Administración Sanitaria-SESPAS 
(OMC, 2014; SESPAS, 2017), pa-
recen haber tenido éxito. Parece 
claro, así, que ni las llamadas de 
atención de instituciones públi-
cas ni las peticiones de socieda-

en el medio sanitario español 
(como el de desinversión), así 
como acuerdos y normas cuyo 
contenido habría sido difícil-
mente pensable apenas unos 
años antes. En marzo del año 
2010, ya reconocida la gravedad 
de la crisis económica, el Con-
sejo Interterritorial del Sistema  
Nacional de Salud acordó una 
serie de «acciones y medidas 
para promover la calidad, la 
equidad, la cohesión y la soste-
nibilidad del Sistema Nacional de 
Salud». Varias de ellas pasaban 
por la consideración de los crite-
rios de coste-efectividad en la in-
corporación de nuevos medica-
mentos en la cartera de servicios 
del Sistema Nacional de Salud y 
en el refuerzo del papel de las 
agencias de tecnologías sanita-
rias para la mejora de evidencias 
científicas y de coste-efectividad 
como base para la toma de de-
cisiones. Un año después, el 
Real Decreto Ley 9/2011, de 19 
de agosto, modificaba el artí-
culo 89 de la Ley 29/2006 de 
garantías y uso racional de los 
medicamentos y productos sa-
nitarios retomando el concepto 
de financiación selectiva y reco-
giendo como uno de los crite-
rios generales la consideración 
del valor terapéutico y social del 
medicamento y beneficio clínico 
incremental del mismo teniendo 
en cuenta su relación coste-efec-
tividad (2). Asimismo, se modi-
ficaba el apartado 3 del artículo 
90 de la Ley 29/2006, indicando 
que la Comisión Interministerial 
de Precios de los Medicamentos  
tendría en consideración los in-
formes de evaluación que ela-
borara la Agencia Española 
de Medicamentos y Productos  
Sanitarios, así como los infor-
mes que pudiera elaborar el 
Comité de Coste- Efectividad de 
los Medicamentos y Productos  
Sanitarios. En el mismo sentido, 
el más reciente Real Decreto Ley 
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herramienta de ayuda para la 
toma de decisiones. Una ventaja 
evidente de la evaluación econó-
mica es que hace explícita una 
información incorporable en el 
proceso de toma de decisiones 
sobre la asignación de los re-
cursos escasos entre alternativas 
excluyentes que compiten entre 
sí. Por tanto, quizá precisamen-
te estos elementos que aluden a 
la transparencia y a la rendición 
de cuentas, y que han sido favo-
recedores para su incorporación 
en el citado proceso en otros 
países europeos, han jugado en 
su contra en nuestro país. 

Por ello, no cabe sino insistir 
en que uno de los mayores re-
tos de nuestro sistema de salud 
es mejorar sus normas y avanzar 
hacia una cultura de buen go-
bierno (Meneu & Ortún, 2011;  
AES, 2013; Oliva, Peiró y Puig-
Junoy, 2013; Repullo y Freire, 
2016). En este proceso, un aspec-
to clave es interiorizar que la eva-
luación, no ya la económica, sino 
la evaluación en sentido amplio, 
no es meramente una opción o 
un conjunto de herramientas re-
lativamente útil. Es parte del gran 
cambio que precisamos para ga-
rantizar la solvencia de nuestro 
sistema de salud y para que este 
continúe mejorando el bienestar 
de nuestra sociedad, tal y como lo 
ha hecho en las últimas décadas.

NOTAS

(*) Agradezco los comentarios recibidos 
a un borrador inicial por parte de Carlos 
Campillo, Julio López- Bastida, Félix Lobo, 
Jaume Puig-Junoy, Manuel Ridao, Javier 
Soto, Lluís Segú, Marta Trapero y un comen-
tarista que prefiere mantener su anonimato. 
Los errores, omisiones y opiniones vertidas 
en el texto son de exclusiva responsabilidad 
del autor.

(1) De libre acceso en: http://www.re-
dets.msssi.gob.es/productos/buscarProduc-
tos.do?metodo=buscaTipos&tipoId=1 (últi-
mo acceso el 14 de abril de 2018)

económica debe estar necesaria-
mente presente en el proceso. La 
alternativa a introducir elemen-
tos claros y objetivos en el diseño 
y evaluación de las políticas sani-
tarias es seguir actuando desde 
la opacidad, con falta de respon-
sabilidad y rendición de cuentas 
a la ciudadanía (Oliva y Puig- 
Junoy, 2017), estando expuestos 
a que grupos de presión y ele-
mentos mediáticos marquen las 
agendas de las políticas de salud 
(Campillo-Artero, García-Armesto  
y Bernal-Delgado, 2016). 

Otros países han incorporado 
hace tiempo estas herramientas 
en sus procesos de toma de deci-
siones, especialmente en el cam-
po de los medicamentos. El llegar 
con retraso nos permite aprender 
de sus errores y adaptar a nuestro 
medio aquellos procesos que han 
demostrado ser útiles y adecua-
dos (Oliva, Antoñanzas y Rivero-
Arias, 2008; Lobo, 2015 y 2016). 
La falta de impacto de la evalua-
ción económica en España no se 
ha debido a la falta de profesio-
nales cualificados para realizar 
estos estudios ni para interpretar 
la información que aportan estas 
técnicas, aunque con los incenti-
vos, coordinación y el liderazgo 
adecuados (Abellán Perpiñán y 
Martínez Pérez, 2016) el volumen 
de trabajos realizados y la mejo-
ra de su calidad serían muy supe-
riores a los actuales. Las barreras 
de uso y aplicación de la EE en 
la toma de decisiones ya han sido 
identificadas y su persistencia se 
debe al desinterés mostrado por 
los decisores de más alto nivel y a 
la debilidad de aquellos agentes 
que han entendido su relevancia, 
pero que no han podido influir 
en su aplicación real. 

Para concluir, los acuerdos y 
la normativa existente deberían 
haber normalizado el uso de 
la evaluación económica como 

más transparente y racional. Las 
decisiones deben apoyarse en cri-
terios técnicos claros y objetivos, 
pero los argumentos técnicos no 
pueden sustituir a las decisiones 
políticas y profesionales. En este 
sentido, en ocasiones se ha men-
cionado que el complejo organi-
grama sanitario y el reparto com-
petencial puede haber jugado en 
contra del uso de la evaluación 
económica en España. No obs-
tante, cabe argumentar que en 
otros países europeos donde las 
competencias están tan o más 
descentralizadas que en España 
ello no ha sido óbice para que 
la EE desempeñe un papel rele-
vante en el establecimiento de 
prioridades en política sanitaria. 
Asimismo, cabe reseñar que una 
parte del proceso de las políticas 
del medicamento siguen estan-
do fuertemente centralizadas en 
nuestro país (los procesos de de-
cisión sobre financiación y fijación 
de precio) y, como se ha tratado 
de explicar en el texto, ello tam-
poco ha favorecido la aplicación 
de estas técnicas en el proceso. 

Obtener información sobre 
eficiencia puede no ser sencillo 
ya que exige el trabajo de técni-
cos cualificados y rigurosos y el 
esfuerzo por parte de los deciso-
res en interpretar los resultados 
de estos análisis. Sin embargo, 
no evaluar intervenciones sani-
tarias incorporando toda la in-
formación disponible supone un 
coste social de oportunidad difí-
cilmente justificable (Puig-Junoy 
y Oliva, 2009). De hecho, si el 
principal objetivo de una agen-
cia evaluadora de medicamentos 
o tecnologías sanitarias es elabo-
rar información de interés para 
guiar una toma de decisiones 
que favorezca una prestación sa-
nitaria efectiva, segura, eficien-
te, equitativa y responsable con 
la sostenibilidad económica del 
sistema sanitario, la evaluación 
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