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Criterios para Evaluar las Politicas en Teminos de eficiencia

Tema
Control de
costos Macro

Eficiencia
asignativa

Eficiencia
productiva

Eficiencia
dindmica

Criterio
Gastar una fraccion
apropiada de el gasto estatal
en el sector salud.
Asegurar una mezcla de
senicios que maximize la
combinacion de resultados
de la atencion y la
satisfaccion del consumidor
para la fraccion de los
recursos disponibles para
salud.
Producir senicios al menor
costo.

Buscar avances
tecnologicos y organizativos
que aumenten la
productividad de los recursos
disponibles.

Indicadores
El gasto en salud no debe superar el
ritmo de crecimiento de los ingresos del
estado.
La mayoria de las nuevas intervenciones
de salud deben ser dirigidas a la
prevencion de la enfermedad, promocién
de salud, y mejoria del ambiente fisico y
social de las personas susceptibles de
mayores mejoras por los senicios
proveidos por esa inversion

Producir senicios a un costo a/o menos
de las mejores marcas (benchmarking)
nacionales de costo por unidad de
senvcio.

Fawvorecer la investigacion y el desarrollo
de nuewvos senicios y modos eficientes
de organizar y proveer de los senicios.

Aday LA et a. Evaluating the Health Care System. AHSR, 1993



Problemas Argentinos en este esquema de evaluacion y
planificacion de politicas de salud
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Modelo de evaluacion de

IR

resultados

Estudios
epidemiologicos

RCTs

Estudios de
efectividad
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Estadios en el desarrollo y difusion delas
tecnologias medicas

A
Extension de
uso humano

tiempo

Investig. Investig.. Desarrollo  Primer EACs Adopcion  Adopcion  Uso Habitual
.basica aplicada Diana uso hum. Temprana Tardia (desuso)
Inv. | &D Inv.Clinica Difusion
Basica aplicado

D. Banta, 1982



Evaluaciones Econdmicas

Consecuencias A
Programa A >

COSTOS A

Decision

Consecuencias B
COSTOS B Programa B >




Taxonomiade |as evaluaciones

Compara dos
alternativas?

NO

Sl

economicas

Considera costos (inputs) y consecuencias (outputs) de las alternativas
consideradas?

NO

Examina solo Examina solo
consecuencias costos

1A evaluacion parcial 1B

Descripcion de Descripcion de
resultados costos

3A evaluacion parcial 3B

Evaluacién de Analisis de
eficaciao costos
efectividad

Sl

2 evaluacion parcial

Descripcion de costo-
resultado

4 Evaluacion econdmica
completa

Analisis de Costo-
minimizacién

Analisis de costo-efectividad
Analisis de costo-utilidad
Analisis de costo-beneficio



Effect of treatmient on coronary hean disgass evaenls
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Tablas de Posiciones

Estrategia Costo/QALY
(U$S 1990)
Rastreo de colesterol y dieta en adultos 330
N eurocirugia para TEC 360
Consejo para dejar de fumar 405
Tratar HTA para prevenir ACV (45-64) 1410
Reemplazo de cadera 1770
CRM (lesion de tronco, angor severo) 3135
Rastreo de Cancer de M ama 8670
Testy Tto colesterol 25-39a 21225
CRM (un vaso, angor moderado) 28245
Eritropoyetina para anemia en dialisis 189435

Mason y col. BMJ1993;306:570-2



Causas principales de Carga de Enfermedad en Nifios en Paises en Desarrollo
e Intervenciones Costo-efectivas, 1990 (Bobadilla 1994).

Enfermedad DALYs % de Intervencion Costo-
perdidos DALYs apropiada efectividad
(millones) perdidos ($ por
DALY)
Enfermedades de 65 10 PAI (Programa 12--30
los nifios ampliado de
prevenibles con inmunizaciones)
vacunas
Deficiencia de 12 2 PAI Plus 12--30
vitamina A
Deficiencia de lodo 9 1 Supplemento de lodo 19-37
Helmintiasis 17 3 Salud Escolar 20-34
intestinal
Enfermedades 92 14 Senvcios Integrados 30--100
diarreicas para Nifos (SIN)
Malnutricion 12 2 SIN 20-150
caldrico-proteica
Morbilidad y 96 15 PF,Cuidado prenatal y 30-100
Mortalidad perinatal cuidado del parto
Infecciones 98 15 SIN 30-100
respiratorias
Malaria 31 5 SIN 30-100
Malformaciones 35 5 cirugia alta
congeénitas
Otras 193 28 NA NA
Total 660 100 NA NA



Tipos de Costos y consecuencias

INPUTS =meep PROGRAMA s (OUTPUTS)

CONSECUENCIAS Preferencias )

de estado de

< salud (U)
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—— > Efectos (E
COSTOS de estado E) p[))aeg?aero(\cj\?)
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Plano de Costo-Efectividad
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Costo total segun glucemia, 4S,
1994

438

$ - $ - $- $- $ $ $
3.000 2.000 1.000 1.000 2.000 3.000




ACE

o Clasicamente:
— CE ratios promedio, incrementales, ACE (ACU)
— Tamafno del presupuesto
— Exclusiones de |l as estrategias dominadas

— Ranking ordenado en tablas de posiciones

e Sin embargo...:

— No comparabilidad de las intervenciones

o multi-nivel o

» dediferentes obgjtivos de salud (Pr, Tx, paliacion, rehab)
— Insercion organizativa 'y mecanismo de accion
— Impacto presupuestario y ventana temporal (descuentos)
— Definiciones eticas y racionamiento negativo

— Nivel de aplicacion, gecutor, explicitez, aceptacion, aspectos
legales



Paguete de Beneficios (Esencial)

* Paguete de beneficios

— Esencidl

— Minimo

— Deseable
* Conjunto de beneficios afinanciar
e Conjunto de benficios a prestar

e Y |oSsotros?



M étodo para determinacion del paguete
basico de beneficios

Atencién necesaria ‘f Criterio 1
Efectividad - Criterio 2
Eficiencia v\
Responsabilidad Criterio 3
individual '\
Criterio 4
Solidaridad amplia
: <:| Limitaciones a los der echos,
presupuesto
< > Paquete basico
de beneficios

Insua JT. 1991, WHO, 1997



AMBE y ciclode

Investigacion cambio
v Muir Gray, 1997
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Guias de Préctica Clinica (GPC) vs.
Guias de Revision de Utilizacion (GRU)

Atributos deseables de una GPC

Atributos deseables de una GRU

VALIDEZ (Evidlencia, resultados)
EXACTITUD/ REPRODUCIBILIDAD
APLICABILIDAD CLINICA
FLEXBILIDAD CLINICA
CLARIDAD
PROCESO MULTIDISCIPLINARIO
REVISION PLANIFICADA
DOCUMENTACION

SENSIBILIDAD
ESPECIFICIDAD
RESPONSIVIDAD A LOS PACIENTES
FACILIDAD DE LECTURA
DIFICULTAD MINIMA
FACTIBILIDAD
COMPATIBILIDAD CON COMPUTACION
CRITERIOS DE APELACION

Field MJ, Lohr KN, IOM, 1992




Costo efectividad en contexto: de los recursos

financieros alas intervenciones de salud

Recursos
financieros totales

Categorias de
Gasto

Elementos de
Presupuesto

Capital

Entrenamiento de
personas

Inversion en equipos y
edificios

Costos de trabajo

Gasto recurrente

Mantenimiento

Otro gasto recurrente

Inputs del sistema de

Salud

Recursos Humanos

l

(Retiro y obsolescencia)

Capital Fisico

Produccion de las
intervenciones de
salud

(Depreciacion,
obsolescencia)

L

Bienes consumlbles

(Expiracion, perdida)
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Total and per capita healthcare costs by age and sex for hospital and long term carein
Netherlands, 1994. Long term care includes nursing homes, old people's homes,
Institutional care for disabled people, and appliances to assist disabled people. In
1994 $1=£0.65
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