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PRESENTACION

Con esta publicacion se pretende proporcionar un conocimiento basico sobre la
aplicabilidad de las técnicas de evaluacion econdmica al campo de la atencion
sanitaria.

En la primera parte, se introduce una reflexion sobre el papel de la economia en
el ambito sanitario, aproximando al lector a las principales caracteristicas de este
campo de aplicacion. Asimismo, en ella, se realiza una descripcién panoramica de las
principales técnicas (el andlisis para la minimizacion de costes, el analisis coste
beneficio, el andlisis coste efectividad y el andlisis coste utilidad), relacionandolas con
los principales escenarios en los que suelen producirse sus aplicaciones.

Tras haber enunciado las lineas generales en las que se sustentan las técnicas de
evaluacion economica, en la segunda parte se pretende formular un analisis mas
detallado de las mismas. Con este fin, tras identificar los costes relevantes, se revisan
los principios en los que descansan cada uno de los métodos, se evalian sus pros y
contras, y se estudia su adecuacion al contexto sanitario.

Para reforzar la presentacion de las técnicas de evaluacion y facilitar su
comprension, se ha considerado conveniente ir insertando algunos ejemplos
representativos de algunas de las principales aplicaciones empiricas que han tenido
lugar en el ambito de la economia de la salud.

En conclusion, con este documento los autores pretendemos proporcionar un
breve manual divulgativo que refleje las potencialidades de las diversas técnicas de
evaluacion econdmica y, a su vez, que resulte util para aquellos profesionales cuya
labor se encuentre relacionada directa o indirectamente con la adopcion de decisiones
cuando se plantean diversos cursos de accion alternativos.



CAPITULO 1. IDENTIFICACION DEL CONTEXTO
TEORICO-EMPIRICO EN EL QUE SE VA A OPERAR:
ECONOMIA DE LA SALUD

Como recuerda Matienzo (1983), la Economia de la Salud tiene su origen en el
principio de que los recursos son escasos y, por lo tanto, no se pueden alcanzar todos
los fines. Por lo tanto, la verificacion de esta circunstancia conduce a la necesidad de
estudiar qué uso debe realizarse de los recursos disponibles para alcanzar soluciones
eficientes. No obstante, este planteamiento puede matizarse, como lo hace Lopez
Casasnovas (1989), destacando que el paradigma de los recursos escasos en el ambito
de la Economia de la Salud y el analisis del gasto sanitario, se caracteriza por su
crudeza. Esto es asi en la medida que este planteamiento economicista debe
compaginarse con algunos argumentos que inducen al crecimiento del gasto sanitario y
se encuentran plenamente arraigados en la sociedad. '

Asimismo, cabe considerar que el tratamiento del problema de la escasez de
recursos, desde una Optica acorde para un sistema publico de sanidad, permite
identificar dos perspectivas de analisis.

La primera de ellas aborda el estudio de la problematica inherente a la
asignacion de la partida del presupuesto piblico destinada a gasto sanitario. Partiendo
de este enfoque se considera que el gasto sanitario rivaliza con otros componentes del
gasto publico en la asignacion de recursos (defensa, dotacion de infraestructuras, etc).

Por otra parte, puede identificarse una segunda linea de analisis que tiene como
objetivo el estudio de la asignacion de aquellas partidas que pueden tener diversos usos
alternativos dentro del propio sistema sanitario publico.

Dado que la atencion de este documento se centra en este segundo enfoque, se
plantea la necesidad de identificar las aplicaciones que conducen a una mayor
eficiencia en los resultados. En este contexto, resulta obvio que las decisiones no se

1. Algunos de estos argumentos son, por ejemplo, ideas del tipo: nunca son suficientes los recursos con
los que se cuenta para mejorar la salud, no puede asignarse un precio a la vida, etc.

2. Cuando se debe trabajar en este contexto, resulta de interés la lectura de la aportacion realizada por
Drummond et al. (1987a), en la que se pretende proporcionar una base para la comprension del campo de la
economia en la sanidad por parte del personal clinico.
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sustentan tan s6lo en criterios sanitarios sino que también toman en consideracion
criterios econdmicos.

Esta publicacion pretende realizar una aproximacion cognitiva a esta
problematica y, también, presentar las diferentes técnicas que han sido desarrolladas
para afrontar la problematica que plantea la adopcion de decisiones para escoger el
curso de accion adecuado en el ambito de la provision de atencion sanitaria. De este
modo, se pretende realizar una presentacion critica de las opciones metodologicas con
las que cuenta el agente para tomar decisiones sobre, por ejemplo, el tratamiento que
debe aplicarse, el momento en que éste debe realizarse, etc.

La situacion actual que caracteriza al sistema sanitario, a la que podriamos
calificar de contencion presupuestaria, ha generalizado la conciencia de que la salud
puede no tener precio pero si que tiene coste. Asi pues, la reduccion en la tasa de
crecimiento del gasto sanitario, combinada con el rapido desarrollo experimentado por
la medicina y la tecnologia, asi como la necesidad de maximizar la eficiencia de los
recursos empleados, justifican la implementacion de las técnicas de evaluacion
econdmica para distribuir los recursos asignados a la atencion sanitaria.

Entendemos que la introduccion de los conceptos econdmicos que se
desarrollaran en este documento puede ayudar a los agentes sanitarios en su toma de
decisiones.

Los agentes sanitarios saben que el presupuesto es exdgeno y que no pueden
aumentarlo. En consecuencia, la introduccion de la economia y, mas especificamente,
de los instrumentos de evaluacion econdmica que se estudiaran deben entenderse desde
el punto de vista de ayudar a la maximizacion de los resultados sanitarios globales.
Cada euro gastado en una actuacion determinada no se esta destinando a otro fin
potencialmente mas util, eficiente, beneficioso, etc. Estas técnicas, por consiguiente,
pretenden ayudar a tomar estas decisiones a fin de que la eficiencia en la utilizacion de
los recursos sanitarios sea la mas alta posible.

Jonsson (1995) considera que se registra un interés creciente por las técnicas que
deben conducir a la adopcion de decisiones eficientes. Asi, tomando como referente
inmediato el caso particular de los recursos destinados al desarrollo de acciones
preventivas, como por ejemplo las intervenciones de los factores de riesgo
cardiovascular, recuerda que la necesidad de economizar recursos fuerza a los agentes
decisorios a plantearse la relacion entre los costes y los resultados obtenidos. De igual
modo, Cabasés (1994) comenta la generalizaciéon que ha experimentado el interés por
la evaluacion economica, en diversos campos de la actuacion publica, entre los que se
encuentran la sanidad y los servicios sociales.’

3. Otros campos en los que se ha generalizado la utilizacion de este tipo de técnicas y analisis son el
de la inversion publica en infraestructuras de transportes y comunicaciones, la asignacion de recursos a
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No obstante, conviene precisar que la presencia de la economia en el ambito de
la sanidad se ha producido con considerable retraso respecto a otras areas.

Tras haber comentado la creciente divulgacion de las técnicas de evaluacion
econdmica, desde su introduccion en el campo de la politica sanitaria a partir de los
aflos sesenta, conviene destacar que éstas evaluan los costes y beneficios de los usos
alternativos que pueden realizarse de los recursos asignados. Johannesson y Jonson
(1991) plantean la evaluacién econdémica como un analisis comparativo de cursos
alternativos de accion en funcion de sus costes y sus consecuencias. No obstante, como
se vera en posteriores capitulos, cuando se revisan las diversas técnicas que han sido
desarrolladas para realizar evaluaciones econdmicas, se comprueba que éstas coinciden
en la consideracion de los costes y divergen en la solucion adoptada para medir las
consecuencias o resultados.

proyectos medioambientales, etc. Tanto la Union Europea como los diversos gobiernos nacionales
requieren saber a priori la rentabilidad social de, por ejemplo, construir una carretera, urbanizar el suelo o
proporcionar subvenciones directas a determinadas empresas de un sector econdomico. Asi, si se estudia el
caso particular de Gran Bretafla, se constata que su introduccion se encuentra asociada al estudio de la
inversion en infraestructuras de transporte como la autopista M1 y el tercer acropuerto de Londres.





