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Tema 5. CRITERIOS ECONOMICOS APLICABLES A LOS SERVICIOS DE SALUD.

Necesidades en salud

El enfoque epidemioldgico contempla el término “necesidad en salud” desde algo muy preciso
hasta un cajon de sastre donde quepa casi todo. Necesidad “es la diferencia que existe entre un
estado de salud observado y un estado de salud deseado”, a diferencia de problema de salud que
seria “la presencia de un estado de salud deficiente en la consideracidon del individuo, la

comunidad o los expertos”. Las necesidades en salud se clasifican segun Bradshaw en:

1. Necesidad normativa. Se define en relacién a una situacidn ideal o norma, establecida por
los expertos en salud. ayudan, por ejemplo, a discernir las enfermedades a partir de datos

epidemioldgicos.

2. Necesidad sentida o percibida. Tiene relacién con lo que los individuos perciben o
experimentan personalmente acerca de su situacidon de salud. Este tipo de necesidad
depende en gran medida de la informacidon de que dispongan los usuarios acerca de los
problemas de salud y sus causas asi como sus expectativas en materia de atencién

sanitaria.

3. Necesidad expresada. Significan la peticién concreta y es la consecuencia ldgica de la
necesidad percibida para la que se busca atencidn sanitaria. Sin embargo, es frecuente que

no la expresen.

4. Necesidad comparada. Se establece al tomar como referencia los datos de una persona o
comunidad, definiendo asi la necesidad que un individuo o grupo deberia presentar al ser

sus condicionantes similares a los de otros cuyas necesidades ya se conocen.
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Por lo tanto una demanda de salud potencial es equivalente a necesidad frente a una demanda
expresada que ya se transforma en utilizacion de servicios. La prioridad asociada a la necesidad
refleja implicita o explicitamente los costes de oportunidad de la ordenacidon de prioridades. La
necesidad sin priorizacién no tiene valor operativo ni como demanda ni como objetivo de politica
sanitaria. No existen formulaciones neutrales de la necesidad ni de los planes de salud, si bien se
debe trabajar con un concepto de necesidad que reconcilie la aproximacién epidemioldgica con la

aproximacion del analisis econdmico.

Eficacia, Efectividad, Eficiencia y Equidad

Eficacia: es la medida del impacto de una intervencién sanitaria en condiciones ideales o de
laboratorio. Representa la probabilidad de que un individuo o poblacidn definida se beneficie de la
aplicacion de esa intervencidn en condiciones ideales. Normalmente se establece de forma

experimental a través de ensayos clinicos y tiene validez universal.

Los ensayos clinicos aleatorizados y controlados miden la eficacia y seguridad de los
medicamentos. Son los que nos dan mayor evidencia cientifica. Se distinguen de los demas tipos
de estudios fundamentalmente por dos caracteristicas: la existencia de una intervencién o
tratamiento y la asignacién aleatoria de los participantes al grupo experimental y al grupo control.

Tiene inconvenientes, como son ciertas limitaciones éticas.

Efectividad: es la medida del impacto de una intervencidén sanitaria en condiciones reales.
Representa la probabilidad de que un individuo se beneficie de la aplicacién de esa intervencién

en condiciones reales.

Evaluar la efectividad de las tecnologias preventivas, diagndsticas y terapéuticas es clave. El
movimiento de la Medicina Basada en la Evidencia parte de la Universidad de McMaster en
Canaday entra de lleno en la epidemiologia como disciplina base y pretende, basicamente, que las
decisiones clinicas estén basadas en evidencias sélidas procedentes de la mejor investigacion
clinica. Propugna un modelo para la toma de decisiones que incluye la experiencia del clinico, las
preferencias del paciente y la evidencia procedente de la investigacion clinica. A los profesionales

sanitarios lo que mas les interesa es la efectividad de lo que hacen.

La eficacia de las intervenciones sanitarias explican cinco afios de los ganados en esperanza de
vida al nacer, de los cuales, se atribuye un afio y medio a los servicios preventivos y entre tres y

medio y cuatro, a los curativos.
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Se consideran altamente efectivos en cuanto que prolongan la vida a:
Actividades Preventivas:
* Lasvacunaciones

* Loscribajes de HTA y cérvix

Actividades Curativas:

* Intervenciones en Enfermedades Cardiovasculares. Los hipolipemiantes, el bypass

coronario, los fibrinoliticos y las unidades coronarias
* El tratamiento a los diabéticos
* Apendiceptomias
* Tratamientos antituberculosos
* Tratamientos de la neumonia
* Servicios de traumatologia

* Tratamientos de la insuficiencia renal

Y para mejorar la calidad de vida:
* Eltratamiento del dolor
* Llasintervenciones de cataratas
* Las prétesis articulares
* Eltratamiento de la angina de pecho

* Eltratamiento de la depresion unipolar.

Eficiencia: Conseguir el maximo beneficio con los minimos recursos. Esa definicion es puramente

econdmica y por lo tanto no vélida para la economia de la salud.
Esta disciplina distingue entre dos tipos de eficiencia:

1. Eficiencia poductiva: cuando minimizamos el coste al alcanzar un nivel de provisién

adecuado, es decir, cuando se elimina el despilfarro.

2. Eficiencia asignativa o redistributiva: se ocupa de asegurar que el conjunto de bienes y
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servicios producidos sea tal que con los recursos existentes no puedan reasignarse para

producir un mayor bienestar que el ya alcanzado.

Sin embargo, la aplicacion de criterios de eficiencia econdmica en la practica sanitaria habitual

choca con problemas de dificil solucién:

1. Dificil interiorizacién del coste de oportunidad. El profesional no suele tener en cuenta que una

mayor atencioén a un paciente, puede implicar una menor atencién a otros.

2. Existe un conocimiento desigual de la eficacia y efectividad de los procedimientos diagndsticos y

terapéuticos.

3. El concepto inadecuado de la ética profesional. Diremos que en un contexto sanitario financiado
publicamente y dentro de un entorno caracterizado por la escasez de recursos, el profesional
sanitario deberia preocuparse por la busqueda del bien comun, esto es, no sélo por el bienestar
de sus pacientes sino por el bienestar del conjunto de pacientes reales o potenciales de todo el
sistema sanitario. Un sistema sanitario eficiente seria aquel que consigue los mejores resultados

para el conjunto de los pacientes y no para uno en particular.

4. Presencia de incentivos perversos.

Ante estos problemas se plantean las siguientes soluciones: educacién y formacién continuada,
investigacion clinica, guias de la practica clinica y conferencias de consenso, promocionar la

calidad asistencial y retribuciones asociadas a rendimiento.

Equidad: Si bien los economistas parecen estar de acuerdo en qué es eficiencia, la cuestién no es
tan clara cuando se habla de equidad, al no existir una nocién Unica de dicho término, sino mas
bien una amalgama de opciones alternativas. Las personas diferimos en materia de sexo, edad,
salud fisica y mental, herencia genética, vulnerabilidad epidemiolégica, entorno sociosanitario,
etc. El reconocimiento de la heterogeneidad de estas caracteristicas, debe ser el punto de partida

en cualquier consideracion acerca de la equidad.

El juicio y la medicién de las desigualdades dependen de la eleccion de la variable a partir de la
cual se realizan las comparaciones. El problema radica en el concepto de justicia social que se
emplee. Si identificamos equidad con igualdad, la pregunta esencial es ¢igualdad en qué?, asi

equidad en términos de una variable puede no coincidir con la escala de otra.
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La informacién relevante a la hora de juzgar si una determinada decision es acorde o, por el
contrario, choca contra nuestra nocidon de equidad puede ser tan amplia y compleja como nos

planteemos. Dicha informacion trataria de temas como:
1. Elconjunto de individuos a tener en cuenta
2. El conjunto de bienes a repartir
3. El conjunto de repartos posibles
4. Las caracteristicas de los bienes y sus consecuencias para los individuos

5. Las caracteristicas de los individuos receptores y su capacidad de aprovechamiento de los

bienes

6. El método de reparto

En resumen, segun los principios distributivos que consideremos en funciéon de nuestra idea de
justicia, asi seran los criterios de equidad que adoptemos, con el consiguiente reflejo en la politica

sanitaria.

Por este motivo, conviene repasar las corrientes histéricas que han desarrollado un concepto de

equidad y la aplicacién de éste a la sanidad.

El producto

Es la parte fundamental del mercado, constituye la oferta. En el sistema sanitario el producto lo
constituye los servicios especificos que cada institucion desarrolle. Previamente a la definicion del
producto, las instituciones establecen las prioridades en su actuacién y lo hacen a partir de unos

criterios:

1. Criterios sociodemogrdficos. Segun la edad de la poblacion (infantil, adultos, ancianos), el

sexo (mujeres) o la situacién econdmica o social (grupos marginales)

2. Criterios de morbilidad. Segun dareas de especializacidn. Cirugia cardiovascular, oncologia,

trasplantes, etc.

3. Criterios tecnoldgicos. Cuestiones relativas a la alta tecnologia diagndstica o terapéutica.
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Caracteristicas del producto sanitario

El producto sanitario tiene algunas caracteristicas que lo asemejan a otros, tales como su relacién
con las necesidades, la influencia que recibe del dmbito social o su rentabilidad en términos no
enteramente econdmicos. Sin embargo, el producto sanitario se reviste de algunas caracteristicas

especiales que lo diferencian de otras empresas de servicios, y son:

La heterogeneidad. El concepto de producto sanitario abarca una gama practicamente ilimitada
de prestaciones, que engloba desde las prestaciones hoteleras hasta las tecnoldgicas, pasando por

todo tipo de exploraciones y tratamientos.

La complejidad. En la consecucion de la mayoria de los productos sanitarios se hace preciso la
coordinacidn de varios tipos de profesionales que aportan cada uno su especificidad. La aparente
sencillez de un producto, por ejemplo, una intervencién quirdrgica, se vuelve enteramente

compleja si se identifican todos los componentes.

La adaptacion. El producto sanitario se confecciona en relacién directa con las necesidades de
un grupo de pacientes y en cada ocasidon debe adaptarse a las condiciones especificas de cada

persona.

Tipos de productos

Debido a las caracteristicas anteriores, los productos son dificiles de agrupar o clasificar, aunque a

efectos de conocimiento, se puede hacer la siguiente aproximacion:

Desde el punto de vista de la institucion

* Producto final: podria definirse como el fin Ultimo de la actividad que se lleva a cabo. Debe

ser facilmente identificado para cuantificar su coste. Ejemplo: una intervencién quirurgica.

* Producto intermedio: lo constituyen las diversas actividades que contribuyen a conseguir el

producto final. Ejemplo: las pruebas diagndsticas, la informacién, la alimentacién.

Desde el punto de vista del paciente
* Producto central: representa el beneficio que busca el paciente.

* Producto tangible. Representa las actuaciones concretas para resolver el problema.
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* Producto ampliado. Tiene que ver con el conjunto de acciones que puede disfrutar el

paciente durante el periodo en que recibe los servicios.

Los grupos relacionados con el diagndstico (GRD)

Consisten en un sistema de clasificacion que considera los episodios de ingreso hospitalario,
agrupandolos en funcidn de sus caracteristicas de atencion, que producen un consumo parecido,
lo que se denomina isocoste. Parte, pues, del principio de que similares problemas originan
necesidades de atencion también homogéneas y, en consecuencia, costes semejantes, lo que
permite, por un parte, predecir la cuantia y tipo de costes y, por otra, constituir una base de
tarificacion y/o facturacion, si es el caso. Su origen es justamente este aspecto de la gestidn, ya
que surge en EEUU, en la década de los 80, como elemento de facturacion para los servicios
hospitalarios por parte de las agencias gestoras (MEDICARE los adopta en esa época como sistema
prospectivo de pago); actualmente se ha extendido a muchos paises, dado su buen poder de

prediccidn del gasto.

El sistema establece unas categorias diagndsticas mayores (CDM) de las que se puede derivar
otras menores, tanto médicas como quirlrgicas, lo que unido a otras variables, edad, sexo,
complicaciones posibles, etc., forman los grupos de diagndsticos homogéneos o relacionados, en
los que se esperan que los pacientes reciban una cantidad y calidad similares de servicios

hospitalarios, lo que se asemeja también a sus costes.

El sistema es sencillo de aplicar, ya que no precisa de otros datos que los recogidos habitualmente
en los registros hospitalarios, en el CMDB de implantacién general. Precisa un sistema de recogida
de datos informatizado y estandarizado, de manera que la clasificacién se haga si género de dudas

en cuanto al diagndstico atribuido a cada episodio hospitalario.
Las variables que se consideran en esta clasificacion son:

* Edad

* Sexo

* Diagnostico principal

* Diagndsticos secundarios

* Procedimientos quirdrgicos y médicos

¢ Complicaciones

e Situacion en el momento del alta
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Los costes sanitarios

Las instituciones sanitarias, para producir un servicio o actividad que mejore y transforme la
situacion de salud del usuario, emplean una serie de activos o factores de produccién que tienen
una valoracién econémica que se denomina coste. Se define, pues, el término coste como: “E/
consumo de bienes o servicios, valorado en dinero, necesario para conseguir un determinado

producto que constituye el objetivo central asistencial”.

El estudio de los costes es relativamente facil en una empresa de produccién de bienes tangibles,
como puede ser cualquier fabrica, y se hace mas complicado en una empresa de servicios en la
gue intervienen otros factores, como la satisfaccion del cliente. Las instituciones sanitarias
presentan en este aspecto una dificultad afiadida, ya que su propio producto es dificilmente

valorable en términos econémicos.

CLASIFICACION DE LOS COSTES
Segun la valoracion econémica.

Tangibles, que se refieren a aquellos que tienen una valoracidn econémica bien delimitada. Se

dividen a su vez en:
* directos, que son aquellos que se pueden atribuir sin dudas a una actividad o servicio.
* jndirectos, son los costes que no se pueden atribuir a un solo proceso o actividad.

Intangibles, son los que no pueden cuantificarse de forma concreta.

Segun la parte del sistema que reflejen

Totales. Son los que reflejan la actividad total de una institucion. A su vez se dividen en:
* fijos, que representan aquellos que se producen sin relacion directa con la actividad.
* variables, que cambian de acuerdo al nivel del trabajo.

Unitarios. Que se refieren al coste de la unidad de producto calculada como promedio.
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Evaluacion econdmica

Una vez identificados los costes y los efectos sobre la salud, es necesario elegir el tipo de
evaluacién econdmica que se va a realizar. Existen diferentes instrumentos y entre los mas

utilizados estan el ACB y el ACE.

ACB. Es el tipo de evaluacién econdmica mds completo ya que cuantifica en una misma unidad, el
dinero. El andlisis coste-beneficio trata de identificar los recursos empleados en una intervencion

sanitaria concreta relacionandolo con los beneficios en términos monetarios.

La idea de la ACB es sencilla y se resume en una norma: sélo se deben llevar a cabo servicios o

programas cuyos beneficios superen a los costes.

Beneficio de la intervencion o
ACB — — Beneficio neto

Coste de la intervencion

ACE. Este tipo de evaluacion intenta analizar la relacién entre el coste econdmico y las
consecuencias, medidas en otro tipo de unidades, esta vez epidemioldgicas. Este tipo de andlisis
se emplea para comparar tecnologias sanitarias alternativas. Al ser procedimientos dirigidos a
tratar el mismo problema de salud, los resultados se pueden medir en afios de vida ganados, dias

de sufrimiento evitados, etc.

Coste de la intervencion
ACE — - — Coste por unidad objetiva
Unidades epidemiologicas




