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METODOS DE EVALUACION ECONOMICA DE PROGRAMAS SANITARIOS*

~ |-INTRODUCCION
Desde hace unos anos ha crecido el interés de los
. “profesionales sanitarios respecto al coste economico de
sus acciones. Este interés se ha acrecentado en los ulti-
mos meses ante la crisis economica en que estamos
'L inmersos y el surgimiento de un debate sobre los efectos
que esta crisis puede tener en el recorte del Estado de
Bienestar, y por tanto en las prestaciones o servicios
sanitarios. Esto hace necesario que cada vez que plante-
emos un nuevo programa o accion tengamos en cuenta

~ puede aportar.
En ese sentido nos ha parecido interesante hacer
_ un pequeno resumen de cuales son los métodos méas
\_,-,munes sobre “Evaluacién Economica de Programas
Sanitarios”, cudles son los factores a tener en cuenta y
su esquema de desarrollo.

Il - METODOS DE EVALUACION ECONOMICA
Existen cuatro modelos basicos de evaluacion:

1.- ANALISIS COSTE - EFICACIA

Mide los efectos, en valores reales, de un progra-
ma 0 una accion, en relacion con la poblacion sobre la
que se actla. (Ejemplo: Ahos de vida salvados, dias de
incapacidad laboral evitados,...).

2.- ANALISIS COSTE - BENEFICIO

Mide los efectos, en valores econdmicos, de un
programa o accion, en relacion a la poblacion objeto o a
los individuos que han sido afectados. (Ejemplo: Ahorro
de coste de tratamiento dental de las caries, por la pues-
ta en marcha de un programa de fluoracion de las aguas
de abastecimiento de una ciudad).

3.- ANALISIS COSTE - UTILIDAD

Mide el Valor real de los efectos en los individuos a
los que ha afectado un programa o accion, expresado
por medio de la opinion del propio individuo sobre los
beneficios que ha percibido. (Ejemplo: Encuestas de
satisfaccion de pacientes.)

t
|
su coste econoémico en relacion a los beneficios que

- Evaluacion de la declaracion de E.D.O.
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— *Articulo elaborado por Carlos Garcfa Domingo. Economista. Técnico de la Consejerfa de Salud, Consumo y Binestar Social de La Rioja.



4.- ANALISIS DE MINIMIZACION DE COSTES.

Estudia las acciones a realizar, en un programa
concreto, al menor coste posible, situando como limite
unose standares de calidad. (Ejemplo: Decidir la cons-
truccion de un nuevo Centro de Salud, teniendo como
parametros los tiempos maximos de desplazamiento
hasta los ya existentes, la lista de espera,..)

Dado que en programas de salud publica se suele
utilizar el Analisis Coste Beneficio, centraremos en él
nuestro comentario.

Il - ELEMENTOS A TENER EN CUENTA EN UN ANA-
LISIS COSTE BENEFICIO

Nos parece mas interesante explicar los elemen-
tos fundamentales por medio de un ejemplo concreto,
que en largas explicaciones tedricas, disponibles en la
bibliografia anexa. El ejemplo utilizado es “Analisis
Coste- Beneficio del Programa de Deteccion Precoz de
Enfermedades Metabdlicas en la Comunidad Autdnoma
Vasca”, realizado por ltxaso Mugurra y Juan M. Cabases
(Ver Bibliografia).

1.- DEFINICION CLARA DEL PROBLEMA
SOBRE EL QUE SE QUIERE ACTUAR. SU IMPORTAN-
CIA.

En nuestro ejemplo el problema eran las
Enfermedades Metabdlicas. Su importancia reside en
que los recién nacidos afectados por la enfermedad pre-
sentan una apariencia normal, pero ésta, si no es tratada
precozmente, causa deficiencias graves en el desarrollo
intelectual y fisico del nino.

2.- DELIMITACION DE LA POBLACION OBJETO
DE LA ACTUACION.
Nifios entre el 5%y el 10° dia de nacimiento.

3.- ESTUDIO DE LAS ALTERNATIVAS DE
ACTUACION Y LA FACTIBILIDAD DE SU REALIZA-
CION.

Alternativa A: Realizacion de un programa de
deteccion precoz.

Alternativa B: Asumir los costes de proporcionar
una educacion especial a los nifios afectados por la
enfermedad, asi como asumir los costes de su incapaci-
dad laboral.

4.- FUENTES DE INFORMACION Y ESTADISTI-
CAS FIABLES.

- Servicios Médicos Materno - Infantiles.

- Laboratorio de Pruebas.

- Confirmacion Diagnostica.

- Estimaciones de Costes Educativos y Laborales.

5.- COSTES DE LOS PROGRAMAS
El coste del programa A esta integrado por:

o

Costes de deteccion y diagnostico, realizacion de lag,
|

pruebas, envio de muestras, laboratorio, coordinacion y
administracion y coste de tratamiento.

El Coste del programa B esta integrado por:
Costes Educativos y Asistenciales, Valor Productivo
socialmente perdido.

6.- BENEFICIOS DE LOS PROGRAMAS

Los beneficios del programa A son los costes del
B (Coste Educativo, Asistencial y Productivo). En este
caso, deben tenerse en cuenta los beneficios intangibles
que producen evitar las deficiencias intelectuales y fisi-
cas, a los ninos, a los padres, y al conjunto de la socie-

dad. -

Los beneficios del programa B son el ahorro eco-
némico y organizativo de la implantacion del programa A
(Pruebas, Laboratorio, ...)

7.- RESULTADOS , RETROALIMENTACION Y
SEGUIMIENTO

Obtendremos unos datos econémicos compara-
bles respecto a los beneficios de cada una de las alterna-
tivas. En este punto elegiremos una de las dos alternati-
vas y fijaremos un horizonte temporal sobre el que reali-
zaremos un seguimiento de los resultados sanitarios y
economicos. Al término de ese periodo volveremos a
realizar el estudio Evaluacion Coste- Beneficio con los
nuevos datos.
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IV - FASES DE UN ANALISIS COSTE - BENEFICIO

&
FASE | FASE |l FASE Il
i
ldehtificacia Definicion de Valoracion Resultados
enpigcasion obietivos resultados alcanzados PUESTA
| de problemay )
prioridades | |
: Servicios —i
e =4 Y Evaluacion Servicios EN
actividades ;
Y : estructura producidos
requeridos
- - l | ARCHA
Evaluacion M
ot . Recursos
teoricay Recursos Evaluacion s
& practica ; DU utilizados o
requeridos economica :
necesarios
LY ‘
™

& V- LIMITACIONES DE LOS METODOS DE EVALUA-
CION ECONOMICA
Estos métodos tienen algunos problemas que con-
& viene conocer a fin de evitarlos:

1.- POSIBILIDAD DE EXCESO DE COSTE DE
“ ELABORACION DEL ANALISIS, EN RELACION A LOS
W/ESULTADOS OBTENIDOS.
- 2.- RETRASO EN LAS DECISIONES Y BURO-
CRATIZACION DE LOS PROCESOS.

-
3.- DEFICIENCIA DE LA INFORMACION UTILI-
ZADA.
-
4.- OLVIDO DE LA EQUIDAD.
-

VI - CONCLUSION
Los métodos de evaluacion economica se han
% revelado como instrumentos de gran utilidad a la hora
de estudiar nuevos programas, especialmente en epide-
miologia y salud publica, por lo que seria conveniente

generalizar su utilizacion por parte de cualquier profesio-
nal sanitario. Pero también es necesario tener en cuenta
L Que s6lo son herramienta, nunca son soluciones magicas

0 Unicas, siendo un buen complemento de la labor de
investigacion y decision médica.
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-
DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. SEPTIEMBRE 1993.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES) d
P ZONA | Cervera | Alfaro |Calahorra| Arnedo | Ausejo |S.Roman| Albelda | Torrecilla| Cenicero| Néjera |StoDomingg| Haro | Logrofio| TOTAL
ENFERMEDAD | 7.048 H.|15.203 H| 25983 H| 16.176 H| 6.607 H.| 826H. |11.996 H.| 2.131H.| 8555 H. | 18.858 H 12778 H 18.163 H| 116232 H| 260506 H.
FIEBRE TIFOIDEA i 1 K
DISENTERIA =
TOXINF. ALIMENTARIA 6,56 5,58 I
OTROS PROC. DIARREICOS |  76648| 43276| 687,32 64273 120222 62574 381,49| 167840 18127| 535.00] 1.03478| saesee| s52087] 57475 |
IRA. 490547 455052 | 6.056,81| 4.332,24) 6.874,23] 4.630,79 4.096,87| 11.911,21| 7.419,94| 5.698,50| 6.808,70 4.300,51| 3.355,39| 4.453,93
GRIPE 19395 65| 29240 8034 53946 32344| 64970 78550| 664,17 42609 14042| 25169 29335
NEUMONIA ) 1967) 19| 1854 3083 sooed | 1088 7251 349| 1739 1170 2260 2314 |
TUBERCULOSIS RESPRATORIA _ 312|149
SARAMPION 12,08 ) 156 1,12
RUBEOLA 15,19 618 156 261 | ™
VARICELA ] =] 55| 1018 52
ESCARLATINA 3,80 E
BRUCELOSIS 125,16 | | oa
HIDATIDOSIS 656 i 5,58| 1% 149
SIFILIS \ N I
INFEC. GONOCOCICA | 5
| INFEC. MENINGOCOCICA | i)
HEPATITIS VIRICAS 656 12,36 B i o8| 10| o
FIEBRE REUMATICA N E =
PAROTIDITIS _
TOSFERINA . BE i 05| o
F. EXANTEMATICA M.
-l
COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO
o

Durante el mes de septiembre (semanas epidemioldgicas 35 a 39) cabe destacar el bajo indice epidémico acumulad.,
para la semana 39 de Toxinfeccion alimentaria, a pesar de que se han declarado 16 casos provinientes de la busqueda
activa en Laboratorio. Esta situacién puede interpretarse como que durante este mes, tradicionalmente favorable a la
aparicion de casos y brotes de toxinfeccion, se han producido muy pocos casos de esta enfermedad, reforzando la ten-
dencia de que las medidas de control establecidas sobre esta enfermedad estan empezando a disminuir su incidencia.

>
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EVALUACION DELA DECLARACION DE E.D.0. SEMANAS 35 A 39. 1993.

DECLARANTES

LA RIOJA | SrHBe

EXCEPTO | LOGRONO | HOSPITALES | 5RaaNISMOS TOTAL
DECLARACION LOGRONO
PARTES ESPERADOS 660 360 o5 20 1.065
% PARTES RECIBIDOS | 75,61 97.78 68.00 50,00 82.44
9% PARTES EN BLANCO 6,61 16,76 b s 10,48
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1 3 ) 3 R | -d | J R 1 3 ) b | ) 1 1 1 ] )
DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - MES: JULIO - ANO: 1993 - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD

(XVII Grandes Grupos, cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)

CAUSA DE DEFUNCION TOTAL|<Tafio| 1-4 | 5-9 | 10-14 15-19) 20-24| 25-29| 30-34 35-39 4044 45-49| 50-54| 55-59| 60-64 65-69| 70-74| 75y 4
E 3 . m : 1 1
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS e e b o
e 44 _ 1 2 B 6 9 7 15
I TUMORES oo | 0.15 006 015 | 0,25 | 0,40 | 0,77 | 0,70 0,98
21 10 1 . 1| 8
llENF. GL ENDOCRINAS, NUTRICION, METABOL. Y TRS. INWUNIDAD | 0o | 09 oo | e
IV ENE DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS e
V  TRASTORNOS MENTALES s 9 3
0i00 | 0,01 . 0,20
N2 1 _ . . _ [
VI ENF. SISTEMANERVIOSO Y ORGANOS DELOS SENTIDOS | Mo | | G
N2 65 | 1 il 4 3 56
VIl ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO i los | 0,06 0,07 _ 034 | 030/ 3,67
N2 14 | T <
VIl ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO e e ozl (i
° 6 1 |
X ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO . o d G.0n
0 3 _ 1 -

X  ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO 0i00 | 0,01 0,06 | 0.10
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XI  COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 0/00

Xl ENF. DE LAPIELY TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ. CONJUNTIVO. | g0 | 0,02 |

XIV ANOMALIAS CONGENITAS 0/00 " _

XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL | 0/00

N.2 7 | | ” 1

XVI SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL DEFINIDOS _ oioo. | 0,05 | | | | 0,07 | | 0,38
XVII CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS | o lois _ | oicllon | | 00| 0,15
TOTAL GENERAL 07 - 1993 00 0,64 i _ 0,10 012 | 0,06 006 o;mw o_om 031 _ o.mm __mmm r% 7,60
TOTAL MUJERES 07 - 1993 | ol el | | o1b o_wﬂ 024 | 0,28 | 141 | 1,08 | 7,64
TOTAL VARONES 07 - 1993 _ tolio s 010 025 _ o | 0,12 _ 0,12 | 0,38 _ 085 131 “ m.%_ 755

« Cifras provisionales. Comprende las defunciones ocurridas en La Rioja y con residencia en la misma.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. (Boletin Estadistico de Defuncion y Boletin Estadistico de Parto) - Registro de Mortalidad de La Rioja. Direccién General de Salud.
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Depésito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemiolégica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extension 5051. LOGRONO
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