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Introduccion sobre la Economia

de la Salud en México

Dr. Julio Frenk Mora

Secretano de Salud

05 salud es uno de los objetives del desarrolle, pero
también una condicidn indispensable para alcanzar
una auténtica igualdad de oportunidades, Al mejorar

la salud se fortalece la capacidad de los individuos

y la sociedad para procurarse y acrecentar sus

medios de vida,

Esta es la raz6n por la que es necesario dejar de ver a la
salud solamente come un drea téenica de la administracign
pablica para empezar a asumirla tambign como un
objetivo social que todos los sectores pueden y

deben perseguir.

La importancia de la salud en las estrategias de
desarrollo y combate a la pobreza se
reconocio de manera explicita en la Cumbre
del Milemio que se celebra en septiembre
de 2000. Esta idea volvid a hacerse
presente en la Sesion Especial de la
Asamblea General de las Naciones Unidas
dedicada al VIH/SIDA, celebrada en junic
de 2001, Fue la primera vez en la historia
que una sesion de la Asamblea General se
dedict a un tema de salud, lo que refleja
la creciente conciencia del estrecha
vinculo que existe entre salud,

desarrolle econfimice y seguridad global.
Hace pocos meses, en Monterrey, en la
exitosa Conferencia Internacional sobre
Financiacion para el Desarrolle, el tema volvid a ser
abordado por el Secretario General de las Nacienas
Unidas, por diversos jefes de estado, por varias
organizaciones civiles y, practicamente, por todos
los representantes de los principales organismos
financieros, monetarios y comerciales.

La nueva agenda para el desarrollo reconoce

asi gue la salud en si misma es un fin, pero
también un insumo para mejorar el aprendizaje
escolar, incrementar la productividad laboral

y fortalecer el crecimiento econdmico,

En diciembre pasado, la Organizacion Mundial de

ta Salud (OMS) dio a conocer el informe de la
Comisibn sobre Macroeconomia v Salud, que

se corformd en enero de 2000 con el fin de evaluar

La OMS dio a conocer
un informe donde
se recomienda

incrementar el

gasto en salud
en 1% del PIB para
el 2007

el papel de la salud en el desarrollo global.

En este documento se ofrece una nueva estrategia de

inversian en salud para el desarrollo que contempla

basicamente dos iniciativas;
1. Incrementar el gasto en salud en los paises en
vias de desarrollo.
2. Atender los obstaculos no financieros gue
han impedido a los paises pobres ofrecer
servicios integrales de salud a sus poblaciones.

La Comisign recomienda especificamente incrementar

el gasto en salud en 1% del PIB para el 2007 v en 2%

para el 2105. Este es un esfuerzo conjunto que nos

debemos tambien los mexicanos.

‘Nuestro gasto en salud todavia es

insuficiente y el incremento de 1%

para el 2007 gue sugiere la Comision

sobre Macroeconomia y Salud naos
ubicaria precisamente en el
promedio de gasto en salud

latinoamericano, que &s de 6.5%

del PIB,

Estos recursos adicionales, utilizados

de manera eficiente; nos permitiran

ACercarnocs a un suefo recurrente:

= Asequrar a los mexicanos Una

cabal salud.

# |iberar @ nuestros ninos y a nuestras
ninas de los peligros que secularmente los han
acechado,

* Garantizar que los Usuarios de nuestros servicios
reciban una atencion prenta y un trabajo digno.

= [Evitar que nuestros hogares incurran en gastos
excesivos por atender sus necesidades de salud.

Estas son algunas de las anheladas metas de desarrollo,

pero también son las principates herramientas para

alcanzarlo «




La medicina basada en la evidencia

y el dilema de la eficacia
Dr. Alan Maynard

York Health Economics Consortium, University of York

a subdisciplina de la econpimia de la salud (EcSa) ha
crecido de manera importante y en paralelo a su origen,
gue es la economia pura. La EcSa puede entenderse a
partir del diagrama de Alan Williams (Williams, 1987}, el
cual senala gue el campo de analisis de la economia de
\a salud va desde el estudio de sus determinantes y de
como éstos afectan a la oferta v a la demanda de servicios
de atencidn a la salud ¥ como se reflejan en el equilibrio
de mercado. También se encarga de definir qué es
la salud y como se valora —estade de salud,
autopercepcidn, calidad de vida, etcétera— y de como
esta valoracidn determina |a conducta de los individuos
y la sociedad & nivel microeconémice, en la bisqueda de
tratamientos eficientes y evaluando al sistema de salud
coma un tode. Los determinantes de la salud, a su vez,
afectan la planeacion y la presupuestacion del sistema
vy, por tanto, su desempeno global, Es evidente que todas
las esferas de actividad en dicha figura estin ligadas e
interactlan (figura 1).
A la fecha, la evaluacian microeconomica al nivel de
tratamiento es la actividad a la cual se han enfocada
mas los economistas de la salud, Esta incluye la
evaluacion ecandmica de |as diferentes maneras de
prestar la atencidn a la salud (por ejemplo, eleccitn
del modo, lugar y cantidad en todas las fases del
procesp de atencidn a la salud, deteccion, diagndstico,
tratamiento y atencion). Este desarrollo, como un
drea de actividad de la economia de la salud, es un
producte del apeyo financiero de la industria productora
de recursos (industria farmacéutica v de dispositivos
médicas) y del creciente reconocimients por parte
de los médicos clinicos y de los lideres de opinian. Los
criterios de costo-efectividad son un aspecto inevitable
cuando el ebjetivo de la pelitica es maximizar (3 salud
de la poblacidn a partir del presupuesto
piblico en salud. Sin embargo, es comin observar
gue el plblico que consulta la literatura sobre aste
campo piensa que la evaluacién econdmica es
singnimo de economia de la salud,

El alcance de la economia de la salud es muy amplio
pero su potencial, hasta este momento, ha sido poco
explotado. Lo anteror puede verse reflejado en el
namera de publicaciones que se realizan por esfera de
actividad. Un andlisis de publicaciones en el Journal

af Health Economics (JHE) y Health Fconomics (HE)

(dos de las publicaciones mas importantes en el campo)
revelan tendencias interesantes. Del periodo entre 1982
v 1999, el JHE ha publicade un total de 462 articulos,
de los cuales 122 (22.4%) se han enfocado a estudiar

la oferta de servicies de atencion a la salud y 36 (7.8%)
a la evaluacion econdmica a nivel de tratamianto. Por =y
parte, el HE, en el periodo de 1992 a 1999, publict 274
articulos, de los cuales 72 (26.3%) fueron referentes a
evaluacidn econdmica y 38 a la evaluacion del sistema
como un todo. En conjunto, estas dos revistas publicaron
736 articulos, de los cuales 20.7% se refiere a oferta de
servicios de atencidn a la salud y 14.7% a evaluacion
econdmica. El porcentaje restante se distribuye en las
demas esferas sefialadas por Williams.

Lo que se vislumbra sobre el desarrollo de la economia de
13 salud en el presente sigio es que ésta probablemente
difiera de lo realizado en sus primeros 25 a 30 anos.
Mientras la evaluacion econdmica sea una accidn central

Determinantes de
la salud

—

Evaluacion s Demanda por atencidn

Valoracién del estado —————
de salud

microecontmica a la salud
a mivel de }
tratamiento
= Oferta por atencign —= Equilibric de
alasalud — o  Mercado
= planeacién.
presupuestacion
¥y mecanismos de - Evaluacion det
manitorea = sgistema de salud

figura 1. Economia de lo selud: estructura de lo discipling

"Resumen de trabajos pubiicados por Adan Maynard. Se publica bijo la autorzacion del auter,




ep la subdiscipling, 12 actividad de investigacion serd
probablemente mas cuantitativa,

En el Reino Unido (RU), quienes propanen la Medicina
Basada en la Evidencia {MBE) ejercen una mayor
influencia sobre la politica gubernamental v en

el amplio debate acerca de |a atencion a la salud.

Esta creciente influencia se debe, en parte, al trabajo
de |a Colaboracian Cochrane, el cual ha condensade
métodos para la revisidn sistematica de tratamientos,
produciendo al mismo tiempo bases de informacian
accesibles. El uso efectivo de tales recursos reguisre

un cambio urgente en la velocidad a la cual los
administradores, clinicos y no clinicos, trasladan

la nueva evidencia en la practica clinica. Para

ser exitosa, la Colaboracion Cochrane ha buscado
diverses mecanismes para facilitar la incorporacion

de la nueva evidencia en cambios en la conducta clinica
y mejores servicios para |os pacientes,
La MBE proves una (Otil sintesis de
conocimientos acerca de la efectividad

y una buena base para el modelaje
econdmico en las decisiones informadas
sobre |a asignacion de recursos,
Desafortunadamente, los lideres de dicha
prapuesta, tales coma el profesor David
Sackett, de la Universidad de Oxford,

en el Reino Unide, han retrocedido a
momentas en los gue las decisiones
sobre tratamientos eran dominados

por la clinica y la ética de {a efectividad
del individuo-paciente, mas que por

la etica de la eficiencia de la salud
poblacional. El problema radica en que
si la MBE y la &tica individual son las
gue dominan en la determinacion del
tratamiento elegido, los recursos podrian
ser utilizados de manera ineficiente y

no ética en términas poblacionales,
Sackett y colaboradores argumentan que “la medicina
basada en la evidencia que practican los médicos puede
identificar y aplicar las intervenciones mas eficaces que
maximicen la cantidad y calidad de vida de los pacientes
en forma individual, lo cual puede aumentar, mas

que disminuir, los costos de la atencion”, La anterior
afirmacian ofrece un Otil pero incomplete métada

para determinar qué pacientes deben ser tratados.

El uso de la palabra “aplicar” implica una actitud
autoritaria hacia los pacientes y poca capacidad de
eleccifn por parte de elles. 54, por ejemplo, un paciente
tiene un cancer de cuello y cara, él preferird morir antes
gue recibir “cirugia comando”, la cual puede darle sélo

b

La MBE proporciona
una sintesis de
conocimientos

acerca de
la efectividad
VL EREHD

para la

asignacion de

recursos

unos pecos anos mas con una pobre calidad de vida.
Sackett y colaboradares han reconocido que el uso de

la palabra “aplicar” es inapropiada y desafortunada,

v podria limitar la eleccion de los pacientes sobre los
tratamientos efectivos. Sin embargo, ellos no aceptan
la &tica social asociada con la bisqueda de la maxima
ganancia, en términos de la salud de la poblacion dado
un presupuesto limitado, pues estan enfocades a hacer
todo lo posible por el paciente como individuo.

En un mundo donde un paciente puede ser tratade

par una de dos terapias, A v B, los defensores de la
MBE establecen que la eleccion de la terapia debera

ser resuelta por la eficacia relativa de las intervenciones
en caompetencia, lo cual se determina por las revisiones
sistematicas del conocimiento base actual, Por tanto,

si la terapia A produce cinco anos de vida ajustada por
calidad, o afos de vida saludable (AVISA), v la terapia B
produce diez AVISA, un médico que
favorezea la metodologia de la

MBE elegira la terapia B.

Los que toman las decisiones, al no
considerar los costos, usaran los
.escasns recursos de la sociedad de
manera ineficiente, Para ilustrar lo
anterior se presenta el siguiente
ejemplo: 57 la terapia A cuesta 1 500
pesos y la terapia B cuesta 7 000 pesos;
entonces ta terapia A produce una
unidad de resultado (AVISA) por 300
pesos mientras que B la produce a 700
pesos. Asi, la terapia B, en relacién con
a A, produce cinco AVISA adicionales
par 5 500 pesos; es dedir, el costo
marginal por AVISA es de 1 100 pesos.
En términos de ganancia por la inversion
realizada, la terapia A es el tratamiento
mas costo-efectivo, ya que produce un AVISA por 300
pesps, Dado un presupuesto fijo de 70 000 pesos, la
terapia A podrd producir 130 AVISA mas gue la terapia B,
En contra de lo anterior, quienes apoyan un modelo de
MBE argumentan que los escasos recursos son asignados
sobre la base de los intereses de los pacientes
individuzles y la eficacia,

En contraste, los economistas o médicos de salud
piblica sefialan que los recursos escasos para la
atencion a la salud son asignados de acuerdo

con los intereses de |a sociedad como un todo

y sobre la base de la eficiencia, Sackett argumenta

gue la ética médica debe dirigirse solo a las necesidades
de los pacientes individuales v que los tratamientos
eficaces de dichos pacientes son la esencia de la MBE.



Se pueden percibir dos problemas con el direccionamiento
de la eficacia en la MBE. Los médicos son formados en la
tradicion hipocratica de atender a los pacientes como
individuos v asegurar su bienestar, independientemente
de las restricciones de recursos.

Un ejemplo extremo de esta posicion fue descrita por
Loewy, quien equipara a los economistas con los nazis,
Lo anterior implicaria que la libertad médica se muere
bajo la bisqueda de la eficiencia. Otra manera de
presentar aste argumento es gue si un médico adopta

la terapia B del ejemplo anterior, estard usando los
recursos de manera ineficiente y esta ineficiencia

privard a otros pacientes de |a atencién con la

cual podrian beneficiarse,

El sequnde problema que se puede percibir asociado

con la MBE es la resolucion de conflictos entre los
medicos, los cuales buscan el tratamiento eficaz de

los pacientes como individuos, v los compradores
(organizaciones administradoras de salud®), mismos

que estan interesados en la eficiencia v la salud
poblacional. En el Reino Unido, la base para la asignacian
de los recursos es la eficiencia (la maxima ganancia en
salud por unidad de recurso empleado) ponderada por las
metas de equidad. En un sistema con financiamiento
pithlico, los valores sociales deben ser balanceados con
los valores clinicos para determinar cuales pacientes
deben ser tratados y cuales no. Ni los médicos

ni los economistas deben dominar las decisiones

sobre |3 atencion a la salud de los pacientes,

Tales etecciones deben ser informadas por la medicina
basada en el costo-efectividad v determinadas por los
juicios independientes de los profesionales.

Los clinicos tendrdn que aceptar gue la MBE es salo

una parte del proceso de toma de decisiones acerca

de la asignacion de los recursos. El juego de poder
inherente en el sustento de la MBE crea obstaculos
innecesarios entre los médicos v las erganizaciones
administraderas de salud gue compran los servicios,

lo cual frustra su deseo combinade de servir bien al
paciente v a la sociedad »

'en Estados Unidos y algunos paises suropeos, opefan instituconss de
salud conocidas como-arganizaciones administradoras de salud (DAS)
que se dedican a comprar senvicios de salud a bos hospitales y presta-
dores de servicios de salod —como las HMO's, el Managed Care, las ISES

en Maxico, steéterm— generalments con fines de lucre.
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La economia de la salud como una
herramienta para la toma de
decisiones en el Sector Salud

Dr. Héctor Arreola
Dr. Gustavo Nigenda

Centra de Amalisis Social y Econdmico en la Salud (CASEsalud)

a salud esta experimentando vinculos cada vez mas

grandes con la economia tanto en el campe académico,
como en la canfirmacién del sector econdmico. Desde
el punto de vista académico, |2 econemia de la salud
figura como un ambito relativamente innovadar y con
un importante potencial de desarrollo. s uno de los
campos mas dindmicos de la investigacion en economia
debido al potencial que dicha area del conocimiento
ofrece para desempefiar un papel relevants coma una
herramienta que arienta en la forma de
decisiones de politica.
Par otro lado, tanto el impacto de la salud
en la economia, como &l del desarrolle
econdmico en la salud, se estan
profundizande. Los enlaces entre [a
economia y la operacion del sistema de
salud, por un lado, v tas necesidades
generadas por los proyectos de refarma
del Sector Salud, por el otro, sugieren el
amplio papel gue puede desempenar
la economia de la salud. El campo de la
economia de la salud cuenta
actualmente con las herramientas
metedelogicas y cuantitativas necesarias
para analizar, disefiar politicas y apoyar
la toma de decisiones en dreas relevantes, como la
demanda de salud de la poblacion v la transicién
epidemiolégica, gue conlleva & un aumento en la
complejidad de la distribucion de las necesidades de
salud. Cabe preguntarse por qué se ha ido consolidanda
un ambito especifico como el de la economia de la salud
y por qué éste ha venido ganande relevancia académica y
como area de interés de |a politica plblica. Gran parte
de la respuesta radica en la creciente importancia de |a
retroalimentacin entre la economia y la salud,
Como destaca Fuchs en una publicacian del Ameriean
Eeonomic Review de 1995, la economia de la salud ha
tenido un crecimiento espectacular en los dltimes treinta
afos v, por ende, constituye uno de los campos mas
dinamicos de la economia. Fuchs sefiala que los motores

La economia de la
salud ha tenido un
crecimiento
espectacular y
constituye uno de los

campos mas

dinamicos de la
economia

de ese crecimiento han sido por Lo menos Lres:
innavaciones intelectuales, mayor disponibitidad

y facilidad en el manejo de bases de datas, asi como et
aumento del gasto en salud anteriormente mencionada.
En ta edicion de 1997 del Joumal of Econometrics
dedicado 3 la economia de la salud, se reitera la
significacion que conlleva contar con mas v mejores
bases de datos. e acuerdo con el trabajo de Fuchs, uno
de los periados mas decisivos para la ubicacion de la
salud come campo de |a economia fue la
década de los sesenta, durante la cual se
dieron las innovaciones intelectuales que
catalizaron posteriares avances. Un
articulo pionero de Kenneth Arrow
aparece en la revista Econamic Review;
en 1963 sefala entre otros factores
importantes que rigen el compartamienta
del mercado de la salud: la aversitn al
riesgo, el riesgo moral, la informacion
asimétrica y las externalidades
filantripicas. Con esta contribucion, la
incertidumbre empieza a perfilarse como
una pieza clave para explicar el
comportamiento tanto de la demanda
como de |2 oferta, Al mismo Hempo, un
grupo de economistas, mas notoriamente Gary Becker,
contribuyeren en las fases pioneras de la teora del
capital humane, Entre las ideas centrales destaca el
reconocimiento de la salud como un Ben de inversion
para el individuo y para el desarrolle economico de un
pais. Unos anos despues Grossman (1972) generd un
modelo de demanda para la salud que extiende la teoria
del capital humano a la salud. Como se describe mas
adelante, una de las areas mas innovadoras para la
economia de la salud se expresa en dos nuevas
generaciones de investigadores que intentan medir

el impacto de la salud en |a productividad laboral del
individuo y en el crecimiento economico,

Fuchs (1996) sugiere gue la contribucion mas
significativa de la economia a las ciencias de la salud



ha sido introducir los conceptos de escasez,

sustitucién, heterogeneidad y marginalidad.

EL reconocimiento de dichos principios ha cambiado
profundamente |a forma en que los salubristas conciben
y analizan su sector. Ahora |a conciencia sobre las
limitaciones de los recursos disponibles esta mucho mas
difundida. Por otro lado, el punto de vista "monotéchics”
esta cedido en favor de un reconocimiento

de la multiplicidad de los procesos de produccian

y la importancia de evaluar el costo-beneficio y

la costo-efectividad de las intervenciones en salud,

La economia de la salud incluye
aplicaciones de la tearia micro v
macroecondmica, de la econometria

y, a la vez, se beneficia de la economia
laboral, la organizacion industrial, las
finanzas y la economia pablica, asi
como de otras disciplinas,
especialmente de las cencias de la
salud, Asi, esta rama de la cencia
econdmica constituye un amplio campo
que podria hacer contribuciones de
diversos tipos. Bajo la influencia de la
teoria econdmica, se ha visualizado el
caracter del mercade de |a salud como
"perfectamente imperfecto” por sus
miltiples desviaciones de un mercado
de competencia perfecta. Para empezar,
la pérdida de la salud no suele ser un
eventa voluntario. Tampoco es predecible
para un individuo en particular (aunque
5i lo es, sobre bases probahilisticas,
para grupos de personas). Mas an, los
servicios de salud no producen satisfaccién
por si mismas, ni pueden ser considerados como una
"recompensa” al mérto secial, como podrian serlo
algunios bienes de consumo. La imperfeccion principal
del mercado se refiere a las asimetrias de informacian
entre los productores y los consumidores, que son los
pacientes. A titulo de ejemplo, muchas necesidades de
salud ocurren con tan poca frecuencia o generan un riesgo
tan bajo a la salud que hacen poco factible obtener
informacian para guiar las decisiones de compra. Otra
desviacion importante de un entorne de competencia
perfecta se refiere al hecho de que los beneficios de la
atencion a la salud ne son estrictamente individuales, sino
que abarcan a la familia, a la comunidad v al resto de la
sociedad, pues pueden existir "externalidades

positivas”. Por ejemplo, la prevencion vy el tratamiento
de las enfermedades transmisibles benefician no salo a
la persona que recibe el servicio, sino a toda la poblacian.
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La economia de la
salud puede definirse
como la rama de la
ciencia econdmica que
se encarga del estudio

de la asignacion

de recursos escasos
y de uso alternativo
a la satisfaccion de
necesidades multiples

en salud

A las imperfecciones del mercado de los servicios de
salud se suman dos imperfecciones criticas del mercado
de los seguros madicos: la seleccidn edversa y el llamado
riesgo moral. La seleccion adversa consiste en que las
personas que planean utilizar senvicios de satud tienen
mayaores probabilidades de adquirir un sequro médico,
con lo cual dejan a las empresas asequradoras expuestas
a los costos de atencién futura. El fesgo moral significa
fque tanto los prestadores como tos usuarios suelen
modificar su conducta por el hecho mismo de gue estos
dltimos estén asequrados. A la incertidumbre y las
imperfecciones de los mercados debe
anadirse el hecho de que, por su propia
naturaleza, las necesidades de salud son
potencialmente infinitas. La explosion
tecnolegica hace posible ofrecer servicios
que pueden no responder a una necesidad
0 una demanda, como ocurre cuando se
prolonga la vida de un paciente en
estado de coma.

Siendo tan "imperfecto”, el mercado de la
salud constituye un desafio para los
economistas en cuanto a la aplicacion y
extension de la teoria neoclasica. Por
otro lade, las desviaciones de un mercado
de competencia perfecta constituyen una
racionalidad para contemplar la necesidad
de intervenciones por parte de la politica
piblica, a las cuales los economistas
podran contribuir con su conacimiento.
Los desafios académices, junto con el
potencial para el desarrollo de las
recomendaciones de politica, han atraido
a muchos economistas tedricos y
econometristas. Asistimos también a la participacién de
expertos de los campos relacionados con la salud, como
son la economia laboral, la organizacién industrial, las
finanzas y la economia plblica. Esto ha generado una
apertura y mayor extension a traves de la fertilizacion
cruzada de la economia de la salud con otros campos de
la economia.

Entre la economia y la salud se forma una relacidn dual.
Por un lado estd la importancia de la salud de fa
poblacion en el crecimiento econdmico y desarrollo, v por
otro, el desarrollo econdmico como determinante del
estado de salud de la peblacion y la prestacion de servicios.
Podemos sefialar que el sistema de satud reviste una
creciente trascendencia en las economias de muchos
paises. El financiamiento y la prestacion de servicios se
han convertido en un sectar dinamico de las economias
maodernas. En efecto, este sector representa una de las



principales fuentes de empleo, es un generador de
demanda por insumos de tode tipo v, a su vez, un motor
para la innovacién tecnolbgica, constituyendo lo que se
denomina el "complejo médieo-industrial”.

La salud ocupa un porcentaje cada vez mas elevado del
PIB, tanto del gaste piblico como del privado. Dado que
se proyecta un aumento de la demanda por servicios de
salud en muchos paises, se prevé que la industria

de la salud crecerd a un ritmo mayor que el de la
economia en general.

Ante esto, la sociedad v el gobierno deben garantizar que
este cuantioso volumen de recursos pablicos genere los
mayores beneficios sociales posibles, precisamente porgue
se trata de una inversion mas gue de un gasto, por lo
que se requigre asegurar su maximo
rendimiento. Sin embargo, el gasto

en salud, en parte por las miiltiples
imperfecciones del mercado, se

presta al desperdicio —el cual podria
ser medide en términos del costo de
oportunidad de recursos—, y ademis,
puede alterar la trayectoria deseada del
desarrollo econdmico. EL sistema carga
con una serfe de inversiones
ineficientes,

Por ejemplo, Frenk y colaboradores
(1995}, documentaron que para 1990,
en Mexico, 19% de los médicos se
encontraban subocupados v, al mismo
tiempao, existian numerosas poblaciones,
sobre toda en el medio rural, que
carecian de atencion médica. Como se argumentd
anteriormente, la salud no salo es uno de los fines del
crecimiento econdmico, sino también una de las
condiciones, ya que representa uno de los determinantes
de |a productividad al constituir un componente esencial
del capital humano. Permite que las personas alcancen
un nivel adecuado de calidad de vida y contribuye

al crecimiento econdmico del pais.

El desarrollo econdmice e el producto del esfuerzo
colectivo de individues cuyo estado de salud determina la
magnitud y eficiencia de dicho esfuerzo. Los niveles de
salud v el grado de desarrollo econdmico de una sociedad
se retroalimentan positivamente. La salud depende de la
cantidad y distribucién de |3 rigueza, a través del acceso
a los satisfactores basicos que definen la calidad de vida.
Ademas, la salud es una inversidn en el erecimienta
econdmice de un pais, asi como en el nivel de vida y las
capacidades de los individuos.

Sin embargo, no siempre se ha reconocido la importancia
de |a salud en el desarrollo econdmice, ni la influendia

CASEsalud se ha
dado a la
tarea de

formar
investigadores

en el campo de

la economia
de la salud

mutua entre estos dos campos. Asi como ha habido un
cambio en los conceptos sobre la salud, también se

han transformado las nocienes sobire su relacion con el
desarrollo econdmico. No es sino a partir de los afos
sesenta cuando empezd a operar un cambio en la
concepcidn sobre el desarrollo; ademas de los insumos
materiales, se le concedio importancia al capital humano,
de tal manera que los programas de salud comenzaron a
Verse ya no como un gasto, sino como una inversion para
mejorar la calidad de dicho capital.

El cambio se hiza mas profundo cuande el bienestar
humane dejd de concebirse como un medio para el
desarrollo y se convirtit, de hecho, en su finalidad,
Progresivamente se han ido sentando las bases para una
concepcidn mas avanzada sobre [3
relacion entre |a politica social y el
desarrollo econdmico, la cual es mas
consistente con nuestros conocimientos
sobre la multicausalidad de la salud, En
efecto, sabemos hoy que las condiciones
de la salud de la poblacion dependen de
la multiplicidad de factores, incluyendo el
estado del medio ambiente, la educacian,
la alimentacion, la vivienda v los estilos de
vida, Varios paises atraviesan por
transiciones epidemioldgicas y demograficas
que se ven reflejadas en rapidos cambios
y contrastes en las necesidades de la
poblacian, Por un lado, existen rezagos
qué corregir y, por el otro, nuevos
problemas por resolver (Frenk y
colaboradores, 1588),

Las dinamicas epidemiolégicas v demograficas tienen
efectos muy complejos en la demanda de servicios de
salud. Los procesos de reforma del Sector Salud ofrecen
un destacade papel a la instrumentacian de la economia
de |a salud y de la politica economica.

La necesidad de generar estudios no es nueva. Lo que

ha cambiado es la capacidad de los profesionales de la
economia de la salud para responder a dicha demanda.
Ante este panorama, la Fundacion Mexicana para la
Salud, a través del Centro de Analisis Social

y Econdmico (CASEsalud), se ha dado a la tarea

de fomentar la investigacion y la formacion de
investigadores en el campo de la economia de la salud,
viendo en ésta una potencial herramienta generadora de
los instrumentos de politica y un marco para orientar la
toma de decisiones de las peliticas en salud, orentandose
a la eficiencia. Todo esto bajo el marco de un uso
adecuado de los escasos recursos disponibles

I



Perspectivas de la Economia de la Salud

Mtro. Carlos Cruz Rivero
Canrdinador del Programa de Economia de Le Salud

Unlyversidad Therpamericana

La economin es lg cienda que estudic como la gente y lo socedad eligen
ln utilizacion de sus escasos recursos, con o sin dinero, paro proguciy,
distribuir o consumir bienes y servicios en el corto, medigno y largo
plazo, analizande los costos v los efectos de dicho patron de asignacion

03 economia de |a salud es la aplicacidn de técnicas y
métodos especificos para abordar el problema de los
determinantes de la salud y el analisis de los procesos
de atencién de la misma para lograr la eficiencia,
equidad y calidad de los procesos.
La perspectiva de la economia de la salud tiene
sus fundamentos desde la misma definicion de
econamia, ya gue:
a) El médice es un profesional que esta formado
bajo la logica de la eleccién, con la conciencia de
gue de <us elecciones depende a
veces |a vida misma de las
persanas, pero también la salud
econdmica de la institucion u
organismo en el cual trabaja.
b} Los recursos para résponder
a las demandas de salud
son limitados y ne alcanzarian
para dar respuesta
indiscriminadamente a todas
las necesidades, por lo cual
deben ser objeto de analisis
econdmico para sustentar
las prioridades de qué atender
primero y qué postergar,
c) La inversion en salud no solo implica las
emgaciones monetarias, sino también el tiempo
v el esfuerzo que las personas dedican para mejorar
su calidad de vida.
d) La atencidn a la salud tiene una dimensién
individual y otra poblacional gue requieren
del analisis economico especifico.
e) La produccidn de senvicios de salud,
su distribucién y consumo Henen implicaciones
eticas que la diferencian de la produccion
de otro tipo de bienes o servicios. Diche de forma
simple, no es lo mismo producir atencidn meédica
que producir zapatos, por lo gue réguiere del

[

La salud es el

del capital humano,
conformado por

hombres y mujeres

de una nacion

desarrollo de los instrumentos de medicion y
metodologias especificas y del marco teerico
conceptual que sustenten dichos procedimientos.
f) La eficiencia tiene sus retos y es dificil

de alcanzar, pero no garantiza la equidad.

g) La salud es el principal fundamento del
capital humano, cenformado por tedos los
hombres y mujeres de una nacion, constituyendo
la principal ngueza de los paises,

por lo gue su valoracidn requiere

de un tratamiento especial.

La perspectiva gue tiene |3 economia
de la salud en México y sus dreas
prioritarias se centraran en |a
resolucion de los siquientes procesnos:

pﬁncipa[ S == ol 1. Combatir el rezago en los niveles de

salud de amplios grupos poblacionales.
En México, grandes grupos poblacionales,
en especial la poblacian rural dispersa,
presentan un rezago epidemiologico
caracterizade por un exceso de
enfermedad, discapacidad y muerte
causadas por problemas de tipo
infeccioso, asi como por padecimientos
cromicos v lesiones.

Para solucionar el problema de rezago en las
condiciones de salud, hay que llevar el desarrollo

a las comunidades y grupos a los que no les ha llegade.
Es necesario, por tanto, asequrar, en primera instancia,
el saneamiento basico, la detacién de agua potable,

el drenaje, el empleo y la educacidn; asimismo, es
fundamental asegurar la atencion primaria para
promover la salud y prevenir, diagnosticar de forma
aportuna, tratar y rehahilitar los padecimientos mas
comunes,

En la presente administracion han surgido dos
estrategias muy prometedoras para combatir el rezago:
el Programa Arranque Parejo en la Vida y el Seguro



Popular, las cuales, desde su misma concepcién
incluyeron fundamentos de la economia de la salud.
El desarrollo de estas estrategias dependera de la
correcta aplicacion del analisis econdmico para
asignar recursos y evaluar resultados.

ElL Programa de Arrangue Parejo en la Vida pretende
construir una plataforma en la atencion a la salud
para que exista jgualdad de oportunidades entre ricos
vy pobres, al garantizar la atencidn prenatal, el parto
por profesionales y en condiciones de higiene y el
monitoren sistematico del cuidado de la salud

en los primeros anos de vida.

ElL Programa no solo pretende la disminucion de

la tasa de mortalidad infantil, sino el mejoramienta
en la calidad de vida y el desarrollo 6ptimo del Capital
Humano Infantil, que constituye la mayor promesa
de México. EL Sequro Popular constituye, sin duda, la
estrategia v el Programa mas prometedor de atencidn a
la salud que se ha presentado en las (ltimas décadas,
ya que pretende asegurar el acceso a la salud de los
grupos poblacionales marginados y garantizar

la valoracién del Capital Humano con acciones
sistematicas en promocion, prevencion y diagnostico
pportuno, curacion y rehabilitacion.

El Seguro Popular fue concebido bajo un enfogque
moderno y propio de la econemia de la salud,

ya que, por vez primera, se definio un pagquete de
beneficios, especificAndose que se otargarian 105
intervenciones de probado costo-efectividad,

lo que implicd la valoracion econdmica de los procesos
para conocer sus costos, asi como el anatisis

de la efectividad para asequrar que dichas intervenciones
fueran de probada eficacia. Esto garantiza

la susceptibilidad econamica de la propuesta

y permite la definicion de parametros explicitos

para aterrizar un esquema de rendician de cuentas.
Con el Seguro Popular se podra ir garantizando

que tode Mexicano esté individualmente protegido

y conozea a su gestor en salud, como el "Madico de
cabecera”, gue se transformara en su "Médico

de Familia”, gestor y responsable de la elevacidn de
sus niveles de salud vy calidad de vida.

I1. Garantizar gue el Sistema Nacional de Salud
ptorgue mas salud a la poblacion y un esquema
financiero sustentable, Para esquematizar el

objetivo anterior, & continuacion se presentaran
datos sobre la situacion gue guarda México en
relacion con otros paises, en funcion de la eficiencia,
equidad y calidad de los servicios de salud. (Tabla 1.)
Como primer aspecto, se observa que México ocupa el
lugar namero 55 en cuanto a eficacia del Sistema

de Salud, medido en "Esperanza de Vida Saludable”
{EVISA). Esto quiere decir que el pais tiene mucho

par avanzar para mejorar las condiciones de salud

de su poblacion, ya que siendo la decimoprimera
economia del mundo, no se puede permitir tener el
namero 55 en cuanto a niveles de salud.

En la estrategia de la presente administracidn,

de |a reforma del IMSS, ISSSTE y el Sequro Popular

en la 554, se espera come resultado la reduccion

de la incidencia, prevalencia y letalidad de los
padecimientos y la mejora en la calidad

de vida para todos los mexicanos. Como sequndo
aspeclo, encontramos gue México ocupa el lugar
nimero 144 en cuanto a "Eguidad en la Contribucian
Financiera®. Esto guiere decir gue el principal problema
del Sistema Nacional de Salud es el relacionado

con la equidad v el combate a la pobreza, en el que, a
través de nuevos instrumentos, como el Seguro Popular,
llevemos el aceeso a la salud a las poblaciones que viven
en condiciones de alta marginacian y vulnerabilidad.

El indicador de gxito sera la disminucian de los gastos
catastréficos a los que se enfrenta la poblacién pobre
para solucionar sus demandas de salud a través del
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otorgamiento de prestaciones subsidiadas, equitativas
y de calidad. Como tercer aspecto, observamos que
Méexico ecupa el lugar nimero 55 en cuante a gasto, ya

Finalmente, debe tenerse en cuenta que la economia
de |a salud la hace todo trabajador en este ramo,
ya sea médico, enfermera, trabajadora social, contador

gue solo destina 5.4% de su PIB 3 la salud. Se reguiere
incrementar al menos dos puntos porcentuales mas para
garantizar la plena cobertura de servicios.

De ahi gue la reforma fiscal y la mayor canalizacion de
dinero al Sector Salud serd una de nuestras principales
preocupaciones. Como cuarto y quinto aspectos, tenemos
que México ocupa los lugares nimero 63 v 61 en cuanto
a desempeno, por lo gue la reforma de las instituciones
de salud es uno de los problemas inaplazables.

A través de estos planteamientos queda de manifiesto
que el analisis economico del Sector Salud llego para
quedarse, pues es muy valiosa la salud de los
mexicanos, Pero es muy Cara como para no cuidar

su sustentabilidad.

o incluso economista, para tener asi mejores servicios
de salud »

México ocupa

el lugar 55 en

el mundo

en cuanto
a gasto

en salud
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51 tien g buena solud es considerada por las seciedades v las personas como un bien
insustituible par su valor intrinseco, desde el punto de visto econdmico se acepta su
importancia ol reconocer gue es uno de los principales factores para el desarrollo

economico!

pesar de gue las percepciones secial y econdmica
coinciden en la necesidad de invertir en salud,
la disponibilidad limitada de recursos implica que la
asignacion de éstos para la salud con base en el valor
que le atribuye la sociedad no necesariamente coincide
con las posibilidades econdmicas tanto a nivel familiar,
como en el agregado nacional. En el analisis del
financiamiento de la salud, la premisa esencial
de la escasez de recursos implica la necesidad
de estudiar el nivel de inversidn en salud, asi
como la asignacion de estos recursos de
manera eficiente y equitativa.
Esto se puede entender mejor si pensamos que
cualguier pais tiene cierto nivel de recursos, y sélo
un poercentaje serd destinado a la salud. Destinar
menos recursos de los “necesarios” implica desatender
las necesidades de |3 poblacion y limitar la eficacia
productiva v el potencial humano de su gente. Por otro
lade, otorgar mas recursos a salud podria generar un
desfinanciamiento de otros sectores medulares
para el desarrollo social y humane, como (a
educacion, la cultura o la nutrician.
Tndependientemente del monto de recursos asignado,
ya sea pablico o privado, el uso de los mismos debe ser
eficiente y equitative. Esto implica garantizar el mayor
beneficio en salud en relacian con su costo, y al mismo
tiempo, se reflejaria la valoracion por parte de la
sociedad de lo gue se considera como justo en
términaos distributivos, Es decir, un trato igual para
iguales necesidades y un trato desigual para necesidades
diferentes. Por todo lo anterior, y aunado a las
presiones financieras que se derivan de las transiciones

demogrdfica, epidemiolégica, tecnolégica, econdmica y
politica que enfrentan los distintos sistemas de salud
en el mundo, el andlisis del financiamiento de los
sistemas de salud, hoy mis que nunca, representa

un gjercicio de capital importancia para procurar el
mejor y mas justo desempefo de los servicios, dados
los recursos destinados a la salud.

En el caso concreto de México, el analisis del financiamiento
del Sistema de Salud apunta & grandes retos que se
manifiestan en preocupantes desequilibrios en la fuente,
ta distribucidn v el uso de los recursos.

Estos se derivan, en parte, de las transiciones antes
mencionadas y de la misma estructura del secter, en la
que coexisten de forma fragmentada diversas
instituciones y prestadores de servicios de salud.

El caso mexicano en

materia de financiamiento

Los desequilibrios financieros que se abservan
actualmente en el Sistema de Salud en México
merman el aprovechamiento eficiente de los recursos
destinados a la salud y tienen graves implicaciones en
términos de eguidad.

Estos desequilibrios se pueden clasificar en dinco
cateqorias:

I)  Nivel de inversidn.

IT} Drigen de los fondos.

III) Distribucidn entre poblaciones v areas geograficas.
IV} Corresponsabilidad entre érdenes de gobierno.

V) Destino del gasto.

1Drganizacién Mundial de |3 Salud. Mocroecanamia y salud: fnvertic en solud en pro del desarrallo scondmice.

fgporte ae o Comisidn sobre Mocrogconomie v Solid, Ginebra: OMS 2001,

Warld Bank Group, World Developrient Report 1993; Tnvesting in Health, USA, Washington: 2001.



I. Desequilibrio de nivel de inversion

El desequilibric de nivel de inversion se refiere al monto
de recursos destinados a |a salud en su conjunto.

Para el afno 2001, el Sistema Nacional de Salud en
México recibid 5.7% del Producto Interno Bruto (PIB).
Al comparar este porcentaje con el de otros paises,

se puede inferir gue, en proporcion a su nivel de
desarrollo, México destina comparativamente poco a la
salud (figura 1},
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el gasto de holsillo representa la forma de financiamiento
de la salud mas injusta e ineficiente, ya gue se traduce
en un gasto inesperado gque presiona la situacion
econdmica de las familias. Por lo general, se realiza
cuando la enfermedad ya estd presente; lo que refleja
que el sistema de salud privilegia el gasto en atencian
curativa y no preventiva. Adicionalmente, ante estas
circunstancias, las familias no cuentan con el tiempo
para obtener informacidn suficiente sobre el mejor

5.8

5.7

Fuente; Warld: Health Grganization. The World Health Report 2000 Health Systems: Improving Performance

I1. Desequilibrio

de origen de los fondos

En cualguier pais el financiamiento de la
salud proviene de cuatro fuentes
fundamentales:

1) Presupuesto federal via impuestos
generales,

2) Contribucion a la sequridad sorial
(impuesto a la nomina).

3) Gasto privado en prepago.

4) Gasto de bolsille; Este dltimo
corresponde a los pagos realizados
por las personas al momento de
recibir la atencion médica.

En México, del tatal de recursos que
llegan al sistema por concepto de pago
de prestacion de los servicios de salud,
47% se origina del sector piblico via impuestos
generales (IVA, ISR o derechos) o impuestos a la namina
(contribuciones a la seguridad social) v 53% del sector
privado. De estos Gltimos recursos, la gran mayeria
(50%) corresponde a gasto de bolsillo, y en menaor
proporcidan (3%) al monto que paga el sector asequrador
privado por los servicios de salud utilizados (Fuente:
ENIGH, 2000). Cabe mencionar que, desafortunadamente,

Figura 1. Goste en salud como porcentafe del PR en diversos paises

El analisis del
financiamiento de los

representa un
ejercicio de capital
importancia para
procurar el mejor y

mas justo desempeno

de los servicios

prestador de servicios, por lo que en
algunos casos terminan por pagar mas
de lo planeado o por recibir senvicios
de menor calidad.

sistemas de salud

IT1. Desequilibrio de
distribucion del gasto

Dtro problema que enfrenta Méxicoe en
el tema del financiamiento en salud es
la mala distribucion de los recursos
piblicos entre grupos de poblacion y en
terminos geograficos. Los recursos
piiblicos destinades a la salud se
dirigen a dos grandes grupos: la
poblacidn asegurada v la no asequrada
(personas sin acceso a instituciones de
sequridad social o seguros privados).

En lo caorrespondiente a los recursos plblicos destinados
a la poblacion no asegurada, es importante destacar gue
una parte de éstos corresponde a servicios de salud plblica,
gue por su naturaleza de no exclusion benefician a la
poblacion en su conjunto, Al comparar estos recursos
con los gue se asignan a la poblacien asequrada, se
observa que esta Gltima recibe 1.8 veces mas recursos.
Mientras que el gasto pama |a poblacién asegurada



gsciende en promedio a 2 099 pesos por persona,

los no asegurados reciben, en promedio, 1 161 pesos.

Si se consideran unicamente los recursos pablicos

para la atencidn médica de la poblacidn

no asegurada, es decir, excluyende la fraccian
corfespondiente a salud publica, se observa que los

no asegurados reciben en promedio 870 pesos por
persona, Lo que resulta contrastante en comparacion
con la asegurada (2 099 pesos por persona). Lo anteriar
se traduce en 2.4 veces mas recursas para la poblacidn
asegurada. Gran parte de los recursas piblicos que se
destinan a la peblacidn ne asequrada se distribuye a las
entidades federativas a través del Fondo de Aportaciones
para Servicios de Salud (FASSA). Este es uno de los fondos
gue surge a partir del procese de descentralizacion de
los servicios de salud para poblacion no asegurada que fue
consumado en 1999, Cabe sefialar que el monte asignado al
FASSA lo determing la Camara de Diputados como parte

del Presupuesto de Eqresos de la Federacion.

Al distribuir los recursos del FASSA por entidad federativa,
encontramos que la diferencia entre lz entidad con
Mayares recursos por persona (2 274 pesas) respecto

a la entidad con menores recursas por persona [ 264
pesos) es de @ veces, sin que esto represente forzosamente
alguna relacian con las necesidades de salud (figura 2).

IV. Desequilibrio de esfuerzo estatal
Adicionalmente a tos recursos federales gue se destinan
via FASSA y otros apoyos federales, los gobiernos locales

de las entidades federativas asignan parte de sus propios
recursos para financiar los servicios de salud de la
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Figura 2. Transferencios federales per capito vie el Fondo de Aportociones poro Servicios
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Entidades

poblacién no asegurada en sus jurisdicciones y

los servicioe de salud piblica para la poblacién

en general. A pesar de lo anterior, la participacion

de los recursos estatales dentro del gasto total

en salud es menor a la participacion federal

(Figura 3).

Ademas, el gasto estatal gue se destina al financiamiento
de servicios de salud muestra una gran heterogensidad
entre las distintas entidades federativas, La entidad que
aporta mayores recursos para el pago de los senacios de
salud, asigna 900 pesos por persona, en contraste con
la entidad que destina menaores recursos con una
aportacion del orden de 6 pesos por persona.

V. Desequilibrio de

destino de los recursos

Finalmente, un Oltimo desequilibrio en el
financiamiento del sector es el compromiso cada vez
mayor con el pago de la nomina (servicios personales)
en detrimento de la inversion fisica y el equipamiento
en salud (figura 4). Cabe senalar gue el pago de

los servicios personales es parte de acuerdos laborales
pactados en el pasado, por lo gue se puede esperar
gue las reducciones en este rubro no sean significativas
en el corto plazo.

La reducciton del gasto en inversian que se ha
observado en los dltimos afos limita las posibilidades
de estar a [a vanguardia en los cambios tecnolbgicos
an matena de salud, los cuales actualmente rebasan
la infraestructura v el equipamiento de las unidades
medicas.

Promedio de los EUM
758 pesos
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Figura 3. Porcentaje de gasto federal v estotal en salud para poblacian no asegurads, 2002

Perspectivas de financiamiento
EL analisis del financiamiento de la salud
debe considerar, ademas del desting de
los recursos, la fuente de los mismos,
tomande en cuenta las diferentes
alternativas gue existen, tal como

se menciond en el desequilibric de origen
de los fondaos v, a partir de ahi,
seleccionar la mejor alternativa en

funcién de los siguientes criterios:
equidad, eficiencia, transparencia,
capacidad de eleccidn, macroeficiencia,
aceptabilidad politica y sustentabilidad.

El criterio de equidad permite expandir la
cobertura de aseguramiento en salud con
mayor accesa a los servicios para gquienes
tienen mayores necesidades;
independientemente de su capacidad de
pago. For otra parte, invertir en salud
debe traducirse en ganancias de salud, por
lo que se debe incluir una evaluacion de los beneficios
en relacion con los costos asociados.

La obtencion y manejo de recursos para la salud

se facilita con alternativas de financiamiento gue
promuevan la transparencia y el otorgamiento explicito
de derechos. Lo anterior, en un escenario donde

los individuos tengan capacidad de elegir entre pagar
la atencion médica al momente de la consulta o, en su

La escasa inversion
Limita las
posibilidades

de estar a

ERENLIENE

tecnolégica
en materia
de salud

caso, incorporarse @ un esguema de pago anticipado o
prepage. Esta capacidad de eleccion
es determinante en el financiamiento
del sistema. Por otra parte, la
macroeficiencia de una alternativa
de financiamiento promueve un
gasto dptimo de los recursos
asignados al Sector Salud

en relaciin con otros sectares,

lo que permite al pais tener un mejor
control v, en consecuencia, una
mejor planeacion del presupuesto
nacional, ademds de promover una
mayor inversian en salud. La
aceptabilidad politica se presenta
cuando el uso de los recursos

se destina a las personas mas
necesitadas sin perjuicio de
terceros.

La desventaja para algunas alternativas de
financiamiento se encuentra en las dificultades

fque se enfrentan ante cambios y reformas

a las leyes, por tratarse de recursos plblicos.

La sustentabilidad del financiamiento procura

la continuidad del sistema sin alternancias

que perjudiquen la estructura y organizacion del
servicio. En resumen, a pesar de que la buena

salud es valorada favorablemente por las sociedades

1
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y la ciencia econamica, la inversion en salud en
México no s6lo no ha sido suficiente para cubrir
las necesidades en este rubro, sino que el escaso
recurse se ha utilizado y se sigue utilizando de
manera ineguitativa.

Por ello, es relevante la reforma del financiamiento
de la salud que histéricamente ha presentado

La inversion
en salud
en Mexico
no sélo no ha sido
suficiente
para cubrir
las necesidades,

sino que el escaso

recurso
ha sido utilizado
de manera
inequitativa

il

. Gasto en inversign

1864 2000 2001 2002

distintos desequilibrios en cuanto al origen y distribucian
de recursos.,

Ante esto, los mecanismos gue se orienten

a la solucion de los desequilibrios deben suponer
criterios de corte econdmice y social que pongan
atencidn a las necesidades de |a sociedad, sin dejar
atras la solidaridad entre grupos sociales v econamicos »
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Estudios de Caso en
Economia de la Salud

Mariana Lopez Ortega
Investigadera de CASEsalud

5i bien una importante priondad del gasto publico es mejorar lo eficiencia y equidad en
materia de salud, la escaser de recursos obligo a tomar decisiones y escoger hacia dénde
asignor estos escasos recursos y, por tanto, es necesano establecer prioridades.

A continuacion se presentan tres estudios de caso que muestran la importancia de

los costos y los recursos en el proceso de toma de decisiones en el Sector Salud

tanto en matena de decisiones macro en peliticas ptiblicas de salud, comao en

matena de degisiones clinicas especificas,

Caso 1. La implementacion

de paquetes integrales de salud

Una herramienta significativa en la tarea de priorizar es
la definician de paguetes de servicios de salud que
reflejen estas prioridades. El disefio de pagquetes tiene
amplios beneficios, va que, al reunir diversas
intervenciones, es posible obtener ventajas del uso conjunto
de jnsumos y, en consecuencia, reducir los costos para
obtener estos senvicios. Algunos beneficios especificos
de agrupar servicios en un paguete son: optimizar el
vinculo entre prevencidn y tratamiento en la atencian a
lz salud, obtener maltiples resultadss de los insumos, la
coordinacién y el mejor uso de los recursos, v un
direccionamiento de |a demanda de los servicios, entre
otros. Hoy en dia, un gran nimero de paises cuenta con
paguetes de servicios para la atencién basica de salud,
A continuacion presentamas tres gjemplos:

1. Bolivia. EL Seguro Nacional de Maternidad y Nifez,
En 1896, el gobierno de Bolivia establecid este sequro
como una herramienta para combatir la mortalidad
materna e infantl de una manera eficiente y eguitativa.
El paguete se financia con fondos municipales focalizados
para este seguro en una base de capitacion!. Burante la
primera fase, el gobierno decidio incluir sélo un ndmero
limitado de intervenciones en el paguete, En el Sequro
de Maternidad se aplicd lo siguiente; cuidado prenatal
tanto para embarazos nermales como para aguellos
considerados de alto riesgo; cuidado para partos normales,
complicados y cesareas; atencion posparto; cuidado
obstétrico de emergencia (hemorragia del tercer

trimestre, preeclamsia, partos prematuros, etcétera).
Para el Seguro Infantil se incluyeron: padecimientos
diarreicos agudos, infecciones respiratorias agudas y
cuidado neonatal.

Seis meses después, sequide de una evaluacion interna
de las finanzas del-programa y las tasas de utilizacion,
se determing un subplus financiero, por lo que el gobierno
decidio extender el alcance de este sequro anadiendo
otre conjunto de intervenciones en salud.

2. México. Las instituciones de salud en México han
definido paguetes en distintos programas. EL primero
fue extender la cobertura y proveer acceso universal a
los servicios esenciales de salud (PAC). El sequndo fue
para servicios clinicos costo-efectivos adicionales gue
pudieran ser accesibles para la poblacion trabajadora
v sus familias, a través de un programa obligatorio de
aseguramiento (TMSS). El tercer paguete incluyd todos
los servicios clinicos provistos en el momento a3 través
del programa de seguridad social, pero gue no podian
financiarse por medio del programa obligatario,

De manera progresiva, ios paguetes mas "amplios”
fueran dirigidos a grupos mas y mas pequenas al
incrementarse sus costos; sin embargo, todos los paguetes
buscaron obtener el mayar beneficio por la inversion
realizada para las poblaciones especificas para los gue
fueran difigidas.

3. Colombia. En Colombia ze disefid un Plan Obligatorio
de Salud {POS) gue fuera accesible para todos aguellos
inscritos en el programa de contribuciones obligatario

‘L@ capitacian es un método de financiamisnto mediante el cual os proveedaores de atencion de salud reciben un pago predeterminado por cada

paciente gue se registra con ellos,
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(autofinanciade) de sequro de salud. Los pobres, los
desempleados y subempleados no participan en este
programa, sino que lo hacen en el programa subsidiado,
el cual se financia de fondos piblicos y con subsidios
cruzados del programa de contribuciones obligatorio.
Debido a restricciones en los recursos en los primeros
afos del programa, los del subsidiado no eran elegibles
para recibir el POS, pero recibirian una variacion:

el POS-5 (subsidiado), en el cual se estimaba un costo
de la mitad del paguete completo y que, de acuerdo con
la ley, deberia irse ampliando progresivamente hasta
considerar todas las intervenciones del POS.

Caso 2. Costo-efectividad de aplicar
vacunas vs. neumococo en la

gente mayor: un estudio de cinco
paises europeos’

Las infecciones por neumococo en Europa occidental
son comunes, representando un nimero importante de
las hospitalizaciones y muertes cada ano, especialmente
entre |a poblacién mayor de 75 afios de edad. Algunos
estudios retrospectivos en Estados Unidos han demostrado
gue las vacunas "neumecoco polisacaridos” son efectivas,
entre 50 y 80%, en la prevencion de hospitalizaciones
por enfermedades causadas por neumococa invasivo en
personas mayores. Asimismo, se ha determinado que la
vacunacion previene la neumonia en adultos jovenes
saludables. Aun cuando esta vacuna se introdujo hace
unos 20 afos, no se ha utilizado ampliamente, En
Estados Unidos, pais en el gue mas se ha promovido,
sole alrededor de 45% de los adultos mayores han sido
vacunados alguna vez. Hasta afos recientes pocas
personas en los paises europeos han recibido ecta
vacuna. La evidencia de gue la vacuna de neumococo
es clinicamente efectiva cada vez es mas aceptada en
Europa occidental. Esto se refleja, por ejemple,

en cambios recientes en las politicas de vacunacidn en
Gran Bretana, Suecia, Bélgica, Noruega, Dinamarca,
Finlandia y Alemania, paises en los que se han
observado también incrementos en el uso de vacunas.
Esto puede cambiar con evidencia adicional que apoye
estas decisiones. Algunos estudios en paises de Europa
occidental han demostrado que la vacunacion a personas
mayores seria costo-efectiva para la prevencion de
neumonia por neumocaco. Una mayor informacian en
este sentida podria proveer evidencias para politicas

pliblicas en vacunacion. Un estudio realizado por
Arment y colaboradores (2000) en cinco paises europeos
examing la costo-efectividad de la vacunacion para
neumococo en la prevencidn de enfermedades graves
de neumonia, ya que existe evidencia convincente sobre
su efectividad clinica.

Fara poder comparar los resultades con otros estudios
tamiién se examind la costo-efectividad de la
vacunacion para prevenir la neumonia por neumococo,
Los resultados del analisis de la costo-efectividad
variaron entre los cinco paises del estudio. Al
considerarse la vacunacion por si misma, las relaciones
costo-efectividad para los cases se presentd en un
range entre los 11 000 y 33 000 Ecu por ano de vida
agjustado por calidad. Tomando en cuenta que quienss
toman las decisiones generalmente consideran
intervenciones con relaciones de costo-efectividad
menores @ 20 000 Eures aproximadamente {en diciembre
de 1598), por afio de vida ajustado por calidad como
valer aceptable en térmings de costo-efectividad,
mientras que los valores entre 20 000 y 100 000 por
aho de vida ajustado por calidad se observan como
moderadamente costo-efectivos. Los resultados de este
estudio basado en datos especificos por pais indican
que la vacunacidn para prevenir la neumonia por
neumececo, porsi misma, puede considerarse como una
intervencion aceptable a moderadamente costo-efectiva
en los cinco paises. Por otra parte, en cuanto al ahorro
de costos, los resultados indican gue la vacunacion para
prevenir la neumonia por neumMococo en personas
mayores (65 afos o mas) es altamente costo-efectiva.
Debido a la similitud en los resultados entre los cinco
paises, la vacunacian de neumococo se considera come
aceptablemente costo-efectiva para su aplicacian en
otras naciones de Europa occidental. Finalmente,

los autores consideran que, basandose en resultadaos,
las autoridades de salud piblica deberian considerar
politicas que impulsen la aplicacidn de esta vacuna
para persanas de 65 afios o mas,

Caso 3. Alternativas de pago

a los proveedores para America Latina’
Un tema que ha sido trabajado dentro del campo de
la economia de la salud es el pago a proveedores

de servicios de salud. Este interés tiene diversos
origenes; entre otros, podemos mencionar la escasez

Tarment A, Baltussen R, Duru G, Rigaud-Bully €, De Graeve 0, Griqvist A, Jénsson B, Verhasgen J), Gaillat J, Christie P, Salazar Cifre A, Vivas D,
Loiseau €, Fedson DS. Cost-Effectiveness of Pneumococeal Vaccination for Older Feople: A Study in 5 Western European Countries, Clinical Infectious

Diseases 2000; 31.
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