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RESUMEN

En salud, la economia esta fuertemente articu-
lada con la calidad de la atencion y la ética
médica y las decisiones personales de cada
médico, ante cada paciente, en conjunto alcan-
zan repercusiones desde el nivel personal hasta
el macroeconémico. En esta serie de articulos
de revision breves, se trataran los conceptos
mas importantes que el médico clinico debe
saber sobre economia de la salud.

Palabras Clave: economia de la salud,
eficiencia, eficacia, calidad de la atencion.

ABSTRACT

In health, economy is strongly linked with the
quality of attention, medical ethics and the
personal decisions of each physician towards
their patients; all these combined create reper-
cussions from the personal to the macroeco-
nomic levels. In this series of articles that con-
sist of brief reviews, the most important con-
cepts that the clinical physician should know
about health economy will be pointed out,
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INTRODUCCION

Desde hace algunas décadas, es materia de
interés creciente por los tomadores de deci-
siones en salud publica establecer mecanismos
para que la practica de la medicina sea mas
costo-efectiva. Para ello, han depositado su
atenciéon, mas que en consideraciones de tipo

macroecondmico, en los aspectos intimos del
quehacer clinico. Justamente, es entre el
médico y el paciente en donde se encuentra la
via final comin de las decisiones politicas en
salud.
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Si bien, las decisiones clinicas buscan una
ganancia en términos de salud, deben lidiar con
lo limitado de los recursos para atender las
necesidades individuales, por lo que es frecuen-
te que el clinico se enfrente a preguntas del tipo:
¢A quién le hacemos la tomografia? Cualquier
decision implica costos, que deberan informarse
con claridad y asumirse con responsabilidad. De
la mano de las competencias técnicas para el
diagnostico y el tratamiento de los pacientes, el
médico debe ser capaz de comunicarse eficaz-
mente y alcanzar la eficiencia en la gestion de
los recursos. Asi, la economia en salud esta
fuertemente articulada con la calidad de la
atencion y la ética médica.

En este sentido, Vicente Ortdn' identifica
tres premisas fundamentales sobre lo que un
clinico debe saber de Economia:

1. Que la eficiencia es la marca del virtuosismo
en Medicina, pero que la eficiencia debe
pasar por la efectividad.

> Que la ética médica exige la consideracion
del costo de oportunidad en las decisiones
diagnosticas y terapéuticas.

Que las utilidades pertinentes son las del
paciente.

En esta serie de articulos se expondran en
forma clara y sencilla los conceptos elemen-
tales de lo que, a juicio de los autores, conviene
gue un clinico conozca sobre los aspectos
econémicos de la salud.

EN ESE ORDEN: EFICACIA,
EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA

Para alcanzar la eficiencia social se requiere
pasar primero por la efectividad clinica y ésta
por el tamiz de la mejor evidencia cientifica
disponible. En este sentido, es que la eficiencia
del sistema de salud representa la maximizacion
de la calidad de la atencion con los menores costos
posibles. Esta visto que las acciones con mayor
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eficiencia social son las destinadas a la preven-
cion y promocion de la salud, asi como todas
aquellas orientadas a fortalecer la Atencion
Primaria en Salud.

Cuando hablamos de eficiencia en salud es
insoslayable tocar el tema de la incorporacion
de las nuevas tecnologias sanitarias. En este
contexto es conveniente acotar que, si bien la
innovacion tecnolégica es expresion de moder-
nidad, por si misma no mejora la eficiencia; para
que esto ocurra, se requiere que sea adecuada a
las caracteristicas epidemioldgicas y socio-
demograficas de la poblacién en la que se busca
incidir, asi como a los recursos disponibles. Es
por ello que las politicas sanitarias ac-
tuales tienden hacia la racionalizacién del uso
de las tecnologias, en términos de seguridad,
eficacia, efectividad, eficiencia, equidad, benefi-
cio social y adecuacién de costos.

Por otra parte, existe una tendencia que
iguala la eficiencia a la reduccion de gasto, por
ello es importante enfatizar que la reduccién de
costos siempre deberda estar supeditada al
balance entre los beneficios y los riesgos. La
insistencia en medir los beneficios exclusiva-
mente en términos monetarios ha perjudicado
gravemente la nocion de eficiencia en salud.?

DECISIONES CLINICAS Y EVALUACION
ECONOMICA

Es el médico clinico quien inicia la demanda de
servicios de salud, de los cuales frecuentemente
él es proveedor. Sus decisiones clinicas tienen
fuertes implicaciones econémicas en la definicion
del uso de los recursos sanitarios y en la imple-
mentacion de las nuevas tecnologias.

Unaregla general para la toma de decisiones
clinicas con una perspectiva econémica es que
después de haber identificado las alternativas
disponibles para el diagndstico o el tratamiento
de una condicion de salud, se elija de entre ellas,
las mas eficaces, esto es, las que mejores resul-
tados ofrezcan en condiciones ideales. Entre
éstas habra que inclinarse, después, por aque-
llas que mas beneficios rindan en condiciones
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reales de aplicacion, es decir, las mas efectivas.
Por Ultimo, entre las alternativas efectivas
seleccionadas habra que buscar la que rinda
mayores beneficios en relacién a su costo, la
mas eficiente.

De lo anterior se desprende uno de los prin-
cipios basicos del analisis econémico en salud:
las elecciones se realizan entre usos alterna-
tivos de los recursos, y estas decisiones deben
considerar tanto el costo de los recursos
empleados para la aplicacion de una inter-
vencion en salud (procedimiento quirurgico,
inclusion de un nuevo medicamento, aplicacion
de una vacuna, etc.) como los resultados que
pretenden obtenerse de su aplicacion. Este prin-
cipio cobra gran notoriedad en escenarios en los
que no existen suficientes recursos para otor-
gar todos los servicios médicos técnicamente
posibles o los que los pacientes prefieren recibir.
Por doloroso que sea, las renuncias son in-
herentes a las elecciones.

La utilidad de la evaluacién econdmica en
salud se basa en que: 1) Constituye un enfoque
sistematico del proceso de toma de decisiones;
2) Reconoce que los recursos son escasos; y 3)
Parte del principio de que las decisiones deben
realizarse considerando los beneficios que se
obtienen y aquellos a los que se renuncia (costo
de oportunidad).?

TIPOS DE ANALISIS ECONOMICO

Diversas técnicas se utilizan en la evaluacion
econdmica y todas ellas comparan los recursos
que se consumen (costos) con los resultados
que se obtienen. Los costos se expresan en
términos monetarios, sin embargo, la mayor
dificultad para el calculo de la eficiencia radica
en la forma en que se miden los beneficios.
Estos pueden medirse en: 1) Unidades naturales
o consustanciales al programa o decision clinica
de que se trate (supervivencia, casos diagnosti-
cados, muertes evitadas, reduccion de discapa-
cidades, inmunizaciones conseguidas, funciones
recuperadas, etc.); 2) Unidades monetarias; y
3) Utilidad para el paciente (vgr.), Ahos de vida
saludables, AVISA.
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Al comparar cada uno de los beneficios expues-
tos con sus costos, se obtienen diferentes tipos
de evaluacioén de la eficiencia: 1) Analisis costo-
efectividad, cuando los beneficios se miden en
unidades naturales; 2) Analisis costo-beneficio,
cuando los beneficios se expresan en unidades
monetarias; y 3) Analisis costo-utilidad, cuando
los beneficios se miden en una unidad fisica
combinada con elementos cuantitativos como
los AVISA, los cuales estan determinados por la
presencia de resultados intangibles como la
discapacidad o el dolor.

Cuando frente a dos programas alternativos
en los que se ha comprobado que no existen
diferencias significativas en términos de calidad
y seguridad, pero probablemente sus costos
difieren, la evaluacion econdémica en esta
situacion es identificar la alternativa menos
costosa. Este tipo de andlisis se denomina
Analisis de minimizacion de costos.**

CONCLUSIONES

La aplicacion de la economia a la salud persigue
generar mas valor con los recursos existentes a
través de un uso mas eficiente. Las herramien-
tas de la Economia pueden aplicarse al analisis
de la practica médica para mejorar las eleccio-
nes de los clinicos sobre la forma de utilizar los
recursos sociales e individuales destinados a
mejorar la salud.
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GLOSARIO SOBRE ECONOMIA DE LA SALUD

Eficacia. Probabilidad de que una persona, en
una poblacion definida, se beneficie de la apli-
cacion de una intervencion en salud en condi-
ciones ideales de actuacion.

Efectividad. Probabilidad de que una persona,
en una poblaciéon definida, se beneficie de una
intervencion en salud en las condiciones reales
de aplicacion por el personal de salud. En la
efectividad participan el acierto diagnéstico, la
prescripciéon correcta, el apego del paciente al
tratamiento, la multimorbilidad y la polifar-
macia, asi como el contexto en el que ocurre el
proceso de atencion.

Diferencia entre eficacia y efectividad. Repre-
senta la diferencia entre las condiciones ideales
y las reales. En esta diferencia intervienen la

calidad de la atencion médica, las practicas de
autocuidado y rasgos especificos del individuo.

Eficiencia. Relacion entre los beneficios obteni-
dos por la efectividad con los costos que
supone obtenerlos. Se trata de un concepto que
requiere comparacion entre alternativas. Nada
es eficiente en si mismo. Por ejemplo, un deter-
minado tratamiento sera mas eficiente que
otro si, a igual costo, obtiene un mayor benefi-
cio o, a igual beneficio, su costo es menor.

Costo de oportunidad. El valor de la mejor
opcion a la que se renuncia cuando se realiza
una eleccién. O dicho de otra manera, el costo
que implica renunciar al beneficio que se obten-
dria con una alternativa mejor.

Premio OPS en administracion (2014)
al Dr. Miguel Angel Lezana Fernandez,
Director General de Difusion

e Investigacion de la CONAMED

El Jurado del Premio OPS en Administracion (2014),
integrado por los delegados de Brasil, Chile y
Jamaica, se reunié el 18 de junio en ocasion de la
1542 sesion del Comité Ejecutivo. Tras examinar la
documentacion sobre los candidatos propuestos por
los Estados Miembros, el Jurado decidi6 recomendar
que el Premio OPS en Administracion (2014) se
otorgue al doctor Miguel Angel Lezana Fernandez,
de México, por sus destacadas contribuciones a la
salud publica ejemplificadas por su trabajo y lideraz-
go en el campo de la vigilancia epidemiolégica y los
sistemas de informacion sanitaria; por su notable
trayectoria y sus contribuciones a la administracién
de los servicios de salud como gerente y lider,
corroboradas por los cargos docentes y administra-
tivos que ha desempefado y por el extenso nimero
de publicaciones en revistas nacionales e internacio-
nales; por sus sobresalientes aportes a la educacion
médica; por su significativa contribucién a la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE), en

especial por el liderazgo demostrado en México
durante la transicion a la CIE-10 y el establecimiento
de un centro colaborador de la OPS/OMS; y por su
liderazgo en México en la preparacion y respuesta a
la gripe por A(HIN1)pdmO9 ocurrida en el 2009,
que contribuyd significativamente a la respuesta de
los sistemas de salud de toda la Region.

Enhorabuena por este gran reconocimiento
a sus logros Dr. Lezana.

Dr. Miguel Angel Lezana, acompafiado de la Directora de
la OPS, Carissa F. Etienne y Freddy Hidalgo, Ministro de Salud
Plblica y Asistencia Social de la RepUblica Dominicana.
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