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METODOS DE EVALUACION ECONOMICA DE PHOGRAMAS SANITARIOS-

- I- INTRODUCCION
Desde hace unos años ha crecido el interés de los

-Volesionales sanilarios respecto al coste económico de
sus acciones. Este interés se ha acrecentado en los últi-

_ mos meses ante la crisis econÓmica en que estamos
nmersos y el surgir¡iento de un debate sobre los electos
que esta crisis puede lener en el recorte del Estado de
Bieneslar, y por ta'rto e' las p'eslaciones o servicios
sanitarios. Esto hace necesario que cada vez que plante-

- emos un nuevo programa o acción tengar¡os en cuenta

su coste económrco en relación a los beneficios que
- pue0e aponar.

En ese sentido nos ha parecido interesante hacer

- un pequeño resumen de cuales son los métodos más

\-,,mJnes sobre "Evaluación Económica de Programas

* Sanitarios", cuáles son los lactores a tener en cuenta y

su esquema de desarrollo.

II - METODOS DE EVALUACION ECONOMICA
Existen cualro modelos básicos de evaluación:

1.- ANALISIS COSTE . EFICACIA
lvlide los electos, en va ores reales, de un progra-

r¡a o una acc¡ón, en relación con la población sobre la
que se actúa. (Ejemplo: Años de vida salvados, días de
incapacidad laboraL evitados,...).

2.- ANALISIS COSTE . BENEFICIO
[,4ide los efectos, en valores económicos, de un

programa o acción, en re ación a la población objeto o a
los indlvduos que han sido afectados. {Ejemplo: Ahorro
de cosie de fatamiento dental de las caries, por la pues-
la en marcha de un programa de f uoración de las aguas
de abastecimiento de una cludad).

3.. ANALISIS COSTE - UTILIDAD
lvlide elValor real de los efectos en los individuos a

los que ha afeclado un programa o acción, expresado
por medio de la opinión del prop o individuo sobre los
benef cios que ha perc¡bido. (Ejemplo: Encuestas de
satisfacción de pacientes.)
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1. - [,]élodos de evaLuación económica de progúmas san tafios.'
2.'Evaluación de la decla@ción de E.D.0.
3. 'Defunciones en La Bioja según grupo de causa, sexo y edad.
4. - Eslado de las En'emedades de Declar¿cióf Oblqalo¡a.

4.1. - Situación General.
4.2. - oistÍbLicló¡ porzonasde Salud.

'Al 
cuo elabor€do por C¿ o! Garc ¿ Dommqo. Econor¡Éla. Téc¡ico de la Consejería de Salud, Consur¡o y Binestaf Soc a de La Fioja.



4.- ANALISIS DE MINII\¡IZACION DE COSTES,
Estudja las acciones a tealizat, en un programa

concreto, al menor coste posible, situando como limte
unose stándares de calidad. (Ejer¡plo: Decidir a cons"
trucción de un nuevo Centro de Salud, tenie¡do como
parár¡etros los tiempos máximos de desplazamienlo
hasta los ya existentes, la lista de espera,..)

Dado que en programas de sal!d pública se suele
ut lizar e Anál¡sis Coste Benef¡c¡o, centraremos en él
nuesfo comentario.

III . ELEMENTOS A TENER EN CUENTA EN UN ANA-
LISIS COSTE BENEFICIO

Nos parece más interesante expl car los elemen-
los lundamentales por medio de un ejemplo concreto,
que en largas exp icaciones teóricas, disponibles en la
bibliogralía anexa. El ejemplo uti izado es "Análsis

Coste- Beneficio del Prograr¡a de Detección Precoz de
Enfermedades [¡etabólicas en la Comunidad Autó¡oma
Vasca", reallzado por ltxaso f\¡ugura y Jran l\¡. Cabáses
(Ver Bibliografía).

1 . -  DEFINICION CLARA DEL PROBLE[,14
SOBBE EL QUE SE QUIERE ACIUAB, SU IIVPORTAN.
ctA.

En nuest ro e jemplo e l  prob lema eran las
Enfermedades l\y'etabólicas. Su rnportancla resde en
que los recién nacidos aieclados por la enfermedad pre-

senlan una apariefcra normal, pero ésla, si no es fatada
precozmente, causa delicienclas graves en el desarrollo
nlelectualy físico del niñ0.

2,-DELIN¡ITACION DE LA POBLACiON OB.ETO
DE LA ACTUACION,

Niños entre el s'�y el 10q día de nacimienlo.

3, -  ESTUDIO DE LAS ALTERNATIVAS DE
ACTUACION Y LA FACTIBILIDAD DE SU REALIZA"
ct0N.

Alternaliva A: Realizacón de un programa de
detección precoz.

Alternativa B: Asumir los costes de proporcionat
una educación especial a los niños afeclados por la
enfermedad, así como asumir los costes de su incapaci-
dad laboral.

4." FUENTES DE INFORN¡ACION Y ESTADISTI-
CAS FIABLES,

- Servicios l\iléd cos Maierno - InfaniiLes.
" Laboratorio de Pruebas.
- Conlirmación Diagnóstica.
- Estimaciones de Costes Educativos y Laborales.

5.-COSTES DE LOS PROGRAI\¡AS
El  coste de l  programa A está in legrado pof :

Costes de delección v diagnósrico. realizacó" de la: 
¡

pruebas, envio de muesfas, laboratorio, coordinación y
administrac ón y cosle de lratamiento.

El Coste del programa B está integrado por; r

Costes Educativos y Asislenciales, Valor Productivo
socialmente perdido.

6.- BENEF|C|oS DE LOS PRoGBA|V]AS ¿
Los benelclos del programa A son los costes del

B (Coste Educalivo, Asistencial y Productivo). En este
caso, deben tenerse en cuenta os benelicios intangibles 

'

que producen evlar las deficiencias intelecluales y fÍsi-
cas, a los niños, a los padres, y al conjunto de la socie- -

040.

Los beneficios del programa B son el ahorro eco- -
nór¡ico y organizalivo de a mplantación del programa A
(Pruebas, Laboralorio, ...)

7,- RESULTADOS , BETROALIIV]ENTACION Y
S EG U II\¡ IE NTO

Obtendremos unos datos económ cos compara-
bles respecto a los beneficios de cada una de as aiterna- '

tivas. En este punto eleg remos una de las dos allemat "

vas y fijaremos un horizonte iemporal sobre el que real- -
zaremos un segrimiento de os resultados sanitarios y
económ cos. Al lérm no de ese período volveremos a _
realizar el estudio Evaluación Cosle- Beneficio con los
nuevos 0al0s.
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IV. FASES DE UN ANALISIS COSTE . BENEFICIO

FASE I

REPLANTEAR

¡, V-LIMITACIONES DE LOS METODOS DE EVALUA'
ct0N Ec0NoMtcA

Estos métodos lienen algunos plobl-"mas que con-
¡' viene conocer a fin de evitar os:

1. -  POSIBILIDAD DE EXCESO DE COSTE DE
- ELABORAcION DEL ANALISIS, EN BELAC]ON A LOS

\íESULTAD0S OBTENID0S.

t 
2., RETRASo EN LAS DEcrsroNES y BURo,

CRATIZACION DE LOS PROCESOS,

3. -DEFICIENCIA DE LA INFORIVACION UTILI -
ZADA.

4,-OLVIDO DE LA EQUIDAD.

vt. coNcLUst0N
Los métodos de evaluaclón económica se han

t revelado como inslrumentos de gran utildad a la hora
de esludiar nuevos prograrnas, especialmente en epide-

, miologÍa y salud pública, por lo que sería conveniente
- generalizar su utilización por parte de cualquier profeslo-

nal sanitar o. Pero también es necesario lener en cuenta

s que sólo son herramienia, nunca son soluciones mág cas

PUESTA

I\,1ARCHA

o únicas, siendo un buen complemenlo de la abor de
nvestigación y decisión médica.
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DISTBIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD, LA RIOJA. SEPTIEMBRE 1993.

(TASAS PoR 100.000 HABTÍANTES)

FIEERETIFOIDEA

OTROS PROC. D ARBE]COS

INFEC. GONOCOCICA

INFEC MENINGOCOC CA
HEPATTSV R CAS
FIEBRE BEUMATICA

PAFOTIDITS

J

coMENTARtO EP|DEM|OLOGTCO 
¿

Durante el mes de sept¡embre (semanas epidemiológicas 35 a 39) cabe destacar el bajo Índice epidémico acumulad,.¿'
para la semana 39 de Toxinfección alimentaria, a pesar de que se han declarado 16 casos provlnientes de la búsqueda
activa en Laborator¡o. Esta situac¡ón puede interpretarse como que durante este mes, fadicionalmenle favorable a a r
aparición de casos y brotes de toxinfección, se han producido muy pocos casos de esta enfermedad, reforzando la ten-
dencia de que las medidas de control establecidas sobre esla enfermedad están empezando a disminui su ¡ncidencia. ¿



L

\

I

L

t

I

EVALUACION DELA DECLABACION DE E,D.O. SEMANAS 35 A 39,.1993.
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H LA BIOJA
EXCEPTO
LOGROÑO

LOGRONOHOSPITALES OTBOS
ORGANISf\¡OS TOTAL

PARTES ESPERADOS 660 360 25 20 1 .065

% PARTES REC BIDOS 75,6'l 97,74 68,00 50,00 82,44

% PABTES EN BLANCO 6,61 16,76 10,48

I

I

I

rt
Itr
I
I
I
I
l
t
L
L
L
L



ct
m_tt

z . t
c)
oz.
<ió -
m
z,
t-

=

= ! '
= t ' '¿
I '
* <ó m
- "
: c
4 C ,

t 6  ¿

9 >= z.\
3 0  ¿

á (,)
g , a
8. <¡¡
= m
H G )
! C
9 z
¿ G , i

ú c ,
g I  J
r s g

m

i i r
tt)
F
m
o
m

-l
a

O

d
I

C

m

o

o
¡

=

¿

=
.4

.!2

=

a

=

a

4
a

ó

4
=

= =

a

=

F

!

q

-

=

a

I
I
d

ó

=

d

=
d
4

=

d
q

9

p

ó

!

d

o

d
a

¿
ó

a ó

ó

2

B

=
a

T

=

1c

=

9

*

4

c

c
z

ó
z

Ó�;

Ó

i

d

9 9

P . <= s

P

o:

!

q

I



g . F

a . E

E ' :

E q

E  ó É

: t s ;

F E ó

3 : 3

ó = ó

. i  R @ ;

E E E E
;  F  E =

s  3  ñ . E

; ! _ E q

E  g  9 ü

= t

ui d d , j

L'.1 i¡ * 3- s_ *  f  3 - *
d d

e
N - X A s h S s

É ¡ o

E

+ 3-3-8-
d d d d d

d  d c t
* + 8 |

d d d

i
a

N - X B
ñ : : t F -
3 ñ " ' � c.l

E
E

* 3 _ \ _ 8 -

d d -.

e c!

a

E

= .it

H i
d

d d

l: + P- fl- r¡ fr 3-* I 3 " +  l !
d

a
a

g 9 ¿ t F -

;

E
.g
E

2 @

r 3 - 5 - 8 -

oi ,j ci
* 8 - { ¡ r ¡ r¡ 8- + 3 - * 3 - + +

€
a

=

a
<  = 9

s 3  t E
= p  = =
a . 4 É  ) 4 5
E r  z f r
$ 3 É É F
ü Q g P A
z 9 > 2 " ¿

ñ ; E P 5

É s
p ^ c E

= E
E €  d -
. E E  H
! 2 . <  =

= p  - q
H  r  = ¿
fr;E = H
ñ q 6 2 P

É
=

á =  =

É = ó - . ú d
F t H 9 ^ <
= ; = 3 ñ

=

- * 9 =
a Z Y r a i :

=

z a 5o o

= =
á H

t¡r .^ -

! 2 <
6 -

f  ó . ^ <  P
= z t ) t =  4
t r g E _ = . ^  t
2 = A ' u ¿ > ?
. r 9 = ! ] t r i n Y
< r i Y < + o u =

E E + " ü F p É

! E

d;

(g

U'
z.
=
l¡J

-<
,-S

kg
J

o
z.
I

J
! ( J- u l

o
t¡-¡
o
!J
c)

! l¡J
=

uJr¡"
¿ 2 .

t¡J
U'

J

o
o

' É
<t
t¡l

;

¿
L

L
L '
L ,



La suscripción al B.E.R. es grafuita, siempre que sea d¡rigida a cargo of¡c¡al. Los profesionales sanitarios
pueden remilir artículos para su publicación previa selección.

DIRECCION: Conse,eria de Salud, Consumo y Bienestar Soc¡al. Sección de Informac¡ón Sanitar¡a y Vigilancia
Epidem¡ológica. C/ Vil lamed¡ana, 17-Te¡.29 11 OO Exlensión 5051. LOGROÑO€
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