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RESUMEN

Con el objetivo de exponer aspectos de la Economia de la Salud en el contexto
actual de la Medicina cubana, se efectud una revision sobre los pilares de esta
joven ciencia. Ademas se expuso la organizacion del presupuesto del Estado en
cuanto a las actividades de la salud, la eficiencia econdmica a partir de costos y
resultados y la definicién y clasificacién de los costos. Se realizd una reflexion sobre
la relacién costo-calidad, la ética médica y la evaluacién econémica. Se concluyd
que los beneficios de una buena salud contribuyen a la promocion del crecimiento
de la economia en muchos sentidos, pues se traducen en mayor desempefio
educacional, aumento de la productividad laboral y mayor estabilidad social y
econdmica.

Palabras clave: ECONOMIA DE LA SALUD/estadistica & datos numéricos ETICA
MEDICA/educacion

ABSTRACT

This paper is aimed at presenting the aspects of the Economy of Health in Cuban
current context of medical services, a review about this young science and its
mainstays was carried out. The organization of the State budget regarding health
activities, the economic efficiency from the costs, results, definition and
classifications of costs were analyzed; accomplishing a reflection on the relation
cost-quality, medical ethics plus an economical assessment. Concluding that; the
benefits of a good health contribute to the promotion and increase of the economy
in all aspects, since these would be transformed into major educational
performance, enhancement of working efficiency and a greater social-economical
stability.
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INTRODUCCION

“La economia cubana, como la del resto del mundo, ahora mismo esta llena de
urgencias. Pero ninguna de ellas se resolvera por arte de magia si antes no
hacemos lo necesario”.

Raul Castro Ruz.

La economia de la salud es la integracion de las teorias econdmicas, sociales,
clinicas y epidemioldgicas. Es una disciplina cientifica que aborda temas tan amplios
como el financiamiento, produccion, distribucion y consumo de bienes y servicios
que satisfacen necesidades del campo de la salud bajo los principios de la eficiencia
y la equidad, los cuales constituyen sus pilares. Ademas estudia la oferta y la
demanda de los servicios de salud asi como las condiciones econémicas de la
politica de inversidn sanitaria en los diferentes modelos de provisién de salud. !

Los campos de aplicacion de la Economia de la Salud son miltiples. Entre
ellos tenemos la salud y su valor economico, la evaluacion econémica y la
demanda de atencién, entre otros. Estos campos no han sido explorados de
forma similar; se han estudiado unos mas profundamente que otros. !

La Economia de la Salud es una ciencia relativamente joven que surge a finales de
los afios cincuenta y principios de los sesenta en Estados Unidos e Inglaterra. Los
antecedentes de estudios econémicos aplicados a la salud se pueden encontrar a
finales del siglo XVII, cuando Sir William Petty estimé el valor de una vida humana
entre 50 y 60 £. En la época victoriana se destacaron los trabajos de William Farr
(1807-1883) quien desarrolld, entre otros estudios una versidon temprana de lo que
luego seria la teoria del capital humano. Desde finales del siglo XVIII hasta la
primer? mitad del siglo XX escasearon los trabajos econdmicos asociados con la
salud.

En los afios cincuenta, economistas famosos como Keneth Arrow y Milton Friedman
desarrollaron analisis sobre la aplicacion de los principios de la economia clasica a
la atencién en salud, como via para asignar los recursos disponibles. En los anos
setenta1 g:omienzan las primeras aplicaciones del enfoque de costo-beneficio en
salud; ™

A partir de los afios noventa y hasta hoy dia, la Economia de la Salud se ha
extendido incluso a paises de menor desarrollo socioecondmico, sus técnicas se han
hecho mas complejas, han aparecido nuevos indicadores y se incrementa su
enfoque multidisciplinario. América Latina a pesar de no contar con importantes
publicaciones sistematicas dedicada al tema, ha incrementado a partir de los afios
noventa el nimero de publicaciones en revistas, asi como informes de publicaciones
en centros de investigacién y docencia del drea. ! destacandose paises como
Colombia y Brasil. *

En Cuba, no se puede hablar de inicios de la sistematizacién de la Economia de la
Salud como disciplina cientifica hasta principios de los afios setenta cuando se hace
referencias a la necesidad de economistas “para atender planificacion”, y en 1973
cuando se designa a un director general de economl'a. En 1976 se crea una nueva
estructura en el Ministerio de Salud Publica: el Area de Economia integrada por las
Direcciones de Contabilidad, Finanzas, Planificacion Material, Politica de Salud y
Recursos Humanos. También se aprecia la presentacion de trabajos y eventos
cientificos, y de las primeras publicaciones sobre Economia de la Salud. Asi en 1995
se crea la Sociedad Cubana de Economia de la Salud. Desde 1990 hasta la
actualidad se desarrollan proyectos con centros de excelencia internacional, y con
otras instituciones prestigiosas del pais se desarrollan investigaciones acerca de la
Economia de la Salud. *°

El Ministerio de Salud Publica, ha trazado una estrategia para dar respuesta a los
problemas, emergentes y reemergentes. Se persigue incrementar la eficiencia y
calidad en los servicios, garantizar la sostenibilidad del sistema, y seguir estudiando



y trabajando para eliminar pequefias desigualdades reducibles en la situacién de
salud. ©

Este trabajo responde al problema creciente de la insuficiencia de conocimientos
por parte de los profesionales de las ciencias médicas, sobre los aspectos que
aborda la Economia de la Salud, y la necesidad de elevar la eficacia y eficiencia en
el sector. La justificacion se centra en que cada dia los costos en salud son mas
altos, necesitandose cada vez mas la optimizacion de recursos y el aumento de la
calidad, por lo que es indispensable el adiestramiento de nuestros profesionales en
estos temas.

Es nuestro propodsito exponer aspectos de la economia de la salud, en el contexto
actual de la Medicina cubana mediante la descripcidn de sus pilares y su relacion
con la racionalidad econémica donde se analiza la relacion costo-calidad y se
refieren los tipos de evaluacién econdmica.

DESARROLLO

La economia cubana se ha venido recuperando luego de las afectaciones sufridas en
los afios de periodo especial. Como consecuencia se cuenta con una mayor
disponibilidad de recursos materiales y financieros. El sector de la salud, que ha
recibido directamente los beneficios de esa mejora, asume el reto de alcanzar la
excelencia de los servicios, estrategia priorizada por la Direccion de la Revolucién. ’

Se impone, por lo tanto, la meta de hacer un uso eficiente de los recursos y de
perfeccionar sus mecanismos de control. Esta es una tarea que recae no solo sobre
las personas vinculadas tradicionalmente con la actividad econémica, sino sobre
todos los trabajadores y cuadros del Sistema Nacional de Salud.

Pilares de la economia de la salud

En el sector de la salud, eficiencia significa alcanzar los mejores resultados con los
recursos disponibles, para lo cual es necesario conocer los procesos técnicos que se
deben abordar y las vias para lograrlo. En otras palabras, un sistema de salud es
eficiente cuando es capaz de brindar un producto sanitario aceptable para la
sociedad con el menor uso de recursos. °

Criterios para el analisis de la eficiencia:
e Recursos humanos, materiales y su utilizacion.
e Efectividad de los sistemas para el control de los recursos.
e Costo por unidad de los servicios prestados.
e Control de la ejecucién del presupuesto.

Entenderemos por equidad en salud, la minimizacion de las desigualdades del
estado de salud de la poblacidon, y en sus determinantes, entre grupos de personas
que viven bajo diferentes condiciones, comprendiendo como tales, con vista al
presente examen, aquellas que residen en diferentes territorios de un pais. Cuba
entre un grupo de paises de las Américas tenidos en cuenta, incluido Estados
Unidos, es el de menos desigualdad territorial en cuanto a la esperanza de vida al
nacer, mortalidad del menor de cinco afios, la mortalidad materna, y el bajo peso al
nacer en los recién nacidos. 812

Presupuesto del Estado a las actividades de salud

El presupuesto es definido como el plan de gastos, determinado por las actividades
0 acciones que se pretenden realizar y, que condicione el monto de recursos
monetarios a obtener para sufragar los mismos. °

El presupuesto estatal es el plan financiero principal de un pais. En Cuba todos los
afos el Consejo de Ministros, elabora y presenta el proyecto de presupuesto del



estado para el afo siguiente, a la consideracién de la Asamblea Nacional del Poder
Popular. Este presupuesto aprobado tiene fuerza de ley de obligatorio cumplimiento
para todos los 6rganos y organismos. El presupuesto aprobado toma en cuenta la
necesidad de concentrar los recursos disponibles en un programa de maxima
prioridad y realizar todos los esfuerzos posibles para asegurar la satisfaccion de las
necesidades basicas de la poblacién. **

Este presupuesto facilita el control de los recursos financieros, humanos y
materiales, y consta de dos partes: ingresos y aplicaciones. '°

El Producto Interno Bruto (PIB) no es mas que el valor monetario total de la
produccién en bienes y servicios de una nacién en periodo dado, y junto al Producto
Nacional Bruto (PNB) se considera indicador del funcionamiento global de la
economia. La diferencia principal entra ambos es que en el PNB, se incluyen los
rendilr?ientos de los capitales nacionales invertidos en el extranjero, excluidos en el
PIB.

Existe una tendencia a gastar en salud una creciente proporcién de la renta
nacional, al incrementarse la demanda de los servicios de salud, debido en gran
medida, al envejecimiento de la poblacién y a la urbanizacidén, que requieren un
aumento de los recursos humanos y materiales necesarios para satisfacer la
demanda. Por otra parte el incremento de las potencialidades de la Medicina y la
introduccion en la practica médica de nuestros métodos de diagndstico y
tratamiento con equipos y medicamentos cada vez mas costosos, elevan los gastos
de este sector. Por tales razones, el monto de presupuesto dedicado a las salud en
el afo 2009 fue de 4948 220 141, y el promedio de gasto por habitante fue
alrededor de 440 pesos. (Tabla 1). Al mismo tiempo se le redujo el presupuesto a
otros sectores del pais. !’

Tabla 1. Ejecucion del presupuesto en salud y gasto por habitante en Cuba. 2005-
2009.

Aino Ejecucion del Presupuesto Gasto por habitante
2005 2 596 300 000 230.64
2006 3 629 000 000 321.79
2007 3 881 626 100 345.37
2008 4 230 938 600 376.44
2009 4 948 220 141 440.30

Fuente: Anuario estadistico

Todo esto ha ocasionado que casi todos los paises, incluso los mas desarrollados
econémicamente, se hayan visto obligados a disminuir el aporte estatal al
financiamiento de la salud publica y a aplicar una serie de reformas entre las cuales
se destaca el cobro de cuotas a los usuarios de estos servicios. En Cuba por el
contrario, la salud se considera como un derecho del pueblo y una responsabilidad
del estado responsabilidad del Estado, ideas estas reflejadas en el articulo 49 de la
Constitucién de la Republica donde se establece el derecho que tienen todos los




ciudadanos del pais a que se les atienda y proteja su salud y la obligacion que tiene
el Estado de garantizar ese derecho con la prestacion de la asistencia médica de
forma gratuita, mediante la red de instalaciones de servicios médicos. *®

A pesar de la crisis econdémica internacional a la cual no somos ajenos (en nuestro
caso, agravada por el bloqueo econdmico a que estamos sometidos por el
imperialismo yanqui), el financiamiento de este sector corresponde en su totalidad
al Estado. *°

Costo

Se denomina coste o costo al montante econdmico que representa la fabricacion de
cualquier componente o producto, la prestacion de cualquier servicio. Conociendo el
coste de un producto o servicio se puede determinar el precio de venta al publico
(PVP) de dicho producto o servicio, ya que el PVP es la suma del coste mas el
beneficio. *°

Para los contables tradicionalmente el costo directo es entendido como aquellos
costos imputables directo a los insumos necesarios para producir un bien o servicio.
Ademas comprende los gastos que son identificables directamente con dicha
produccién. Ejemplo: materias primas, salarios de los trabajadores.

El costo indirecto por su parte esta constituido por los gastos que no son
identificables con una produccion o servicio dado en este caso los servicios de
salud, relacionandose con estos de forma indirecta. Ejemplo: reparacion y
mantenimiento. %%

El costo total incluye los gastos incurridos en el proceso productivo, ya sean
directos o indirectos, hasta la terminacion del producto en condiciones de
encontrarse listo para su entrega, mas los gastos incurridos en su proceso de
distribucioén. 2024

El costo unitario no es mas que la relacion entre los gastos en que se ha incurrido
en cada centro de costo entre el nUmero de acciones brindadas por el centro. De
esta forma podemos conocer el costo de una visita de terreno o la diferencia entre
una consulta prenatal y una bridada a un adulto enfermo. *®

Relacion costo-calidad

Calidad de la atencion médica segun la OMS es aquella brindada con un alto nivel
de excelencia profesional, un uso eficiente de los recursos, con un minimo de
riesgos para el paciente y que produzca un alto grado de satisfaccién en estos. Los
controles que se establezcan tienen que tomar en cuenta la garantia de la calidad
de la atencion médica, no se puede tratar de ahorrar en detrimento de ésta. *°

Eficiencia en salud a partir de costos y resultados

Es el grado en que el sistema de salud efectia la maxima contribucién a las metas
sociales definidas dados los recursos disponibles del sistema de salud y de aquellos
que no pertenecen al sistema de salud. Implica la relacién favorable entre
resultados obtenidos y costos de los recursos empleados. Tiene dos dimensiones: la
relativa a la asignacion de recursos vy la referente a la productividad de los
servicios. En economia, eficiencia es un concepto que describe la relacion entre
insumos y resultados en la produccion de bienes y servicios. Esta relacién puede
medirse en términos fisicos (eficiencia técnica) o términos de costo (eficiencia
econdémica). 2

Aunque no del todo definidos, se manejan algunos indicadores parapara analizar la
eficiencia. Estos son:

Utilizacion de capacidades instaladas

Nos referimos a su aprovechamiento. Su uso 6ptimo disminuye la demanda de
inversiones y a la vez incrementa servicios a la poblacion. En este caso hay


http://es.wikipedia.org/wiki/Beneficio

ejemplos negativos (consultorios cerrados, no estd el médico en su consultorio) que
atentan contra el servicio que merece el paciente. *?

Recursos materiales y equipos no utilizados.

Es imposible lograr una adecuada eficiencia econdmica si hay adquisiciones en
exceso, equipos no explotados por falta de instalacion o la falta de agilizacion en su
reparacion. 2>

Control interno de los recursos humanos, materiales y financieros.

Es el basamento para alcanzar eficiencia econémica que se manifiesta en el
cumplimiento estricto de normas y procedimientos en todo lo relativo a bienes
materiales, financieros y recursos humanos. *?

El pago del salario es el gasto mas importante de salud y de mayor monto, por ello
es determinante controlar aspectos de la disciplina laboral, aprovechamiento de la
jornada, personal en exceso y rendimiento. 3

e Analisis de la ejecucion del presupuesto

El control del presupuesto por epigrafe y partidas es un elemento decisivo
en la disciplina financiera. Debemos recordar que el presupuesto es una Ley,
y por tanto sus violaciones han de ser penalizadas.

Implantacion de sistemas de costos

Mide cdmo se utilizaron los recursos, se expresa en pesos su implantacion
constituye un imperativo de todos los directivos del sistema de salud, en la
busqueda de la eficiencia, pues resulta una herramienta importante para las
decisiones. El costo resume la contabilidad y la vincula con la actividad médica y
otras mas (docencia, investigaciones, etc.) *°

Asi se logra el empleo de los medios de tal forma que satisfagan un maximo
cuantitativo o cualitativo de fines o necesidades humanas. Consiste en un buen uso
de los recursos, en lograr lo mayor posible con aquello que contamos. Si un grupo
humano dispone de un nimero de insumos que son utilizados para producir bienes
0 servicios entonces se califica como eficiente a quien logra la mayor productividad
con el menor ndimero de recursos. 2

La eficiencia se emplea para relacionar los esfuerzos frente a los resultados que se
obtengan. Si se obtienen mejores resultados con menor gasto de recursos o
menores esfuerzos, se habrd incrementado la eficiencia. Esto es alcanzar los
objetivos por medio de la eleccién de alternativas que pueden suministrar el mayor
beneficio. Es la relacion recursos/resultados bajo condiciones reales.

La Evaluacion Economica

La evaluacion econdmica es un método que facilita la toma de decisiones al
relacionar recursos, consecuencias y opciones y contribuye a la solucién de un
dilema que la economia “per se” no resuelve. Drummond y otros la definen como:
“...el andlisis comparativo de alternativas en términos de costos y consecuencias...”
La amplitud de este concepto abarca el espectro de todas las ramas de la economia
en la que se aplique. Los principios y caracteristicas del SNS no se contraponen con
la definicién sefialada. ¥’

Aunque el fin que se persigue con las evaluaciones econdmicas en el sector
sanitario esta directamente relacionado con la toma de decisiones, seria un error
reducir la salud publica a un concentrado econémico y no tener en cuenta otras
perspectivas, como pueden ser las de la comunidad, los aspectos relacionados con
la imparcialidad, la bioética, la discriminacién, los elementos epidemioldgicos y
otros. Las técnicas analiticas que se emplean en las evaluaciones econdmicas han



sido clasificadas en atencion a que incluyan total o parcialmente: los costos, las

consecuencias o resultados y las alternativas. (Tabla 2 y 3

Tabla 2. Evaluaciones econdmicas Parciales.

). 27

Evaluaciones econémicas parciales

Técnica analitica Descripcion

Descripcién de Costos

No se comparan alternativas, solo
se analizan los costos. Ej: Costo
de un programa o servicio.

Estudio de Costos y
Resultados

Se analiza el comportamiento de
los costos vy los resultados
obtenidos en términos de salud.
Ej: Seleccion de un tratamiento
para una patologia.

Descripcion de Resultados

No se comparan alternativas, ni
se analiza el costo evaluacidon del
indicador de morbilidad.

Anadlisis de Costos

Se analizan y comparan
alternativas y se tienen en cuenta
los costos pero no los resultados.
Ej: Dos alternativas de
tratamiento para una misma
afeccién.

Tabla 3. Evaluaciones econdmicas completas.

Evaluaciones econémicas completas

Técnica analitica Descripcion

Costo beneficio Se
monetarios a los costos y a
los resultados.

asignan valores

Costo Efectividad Costos expresados en

unidades monetarias y los
efectos en unidades de la
practica clinica o
epidemioldgica.




Minimizacién de costos Considerado una variante del
anterior. Los costos se
expresan en unidades
monetarias, los efectos, en
unidades de la practica
clinica o epidemiolégica, pero
son iguales para todas las
opciones.

Costo utilidad Algunos autores lo
consideran  también  una
variante del analisis costo
efectividad. Los costos se
expresan en unidades
monetarias y la utilidad con
una medida subjetiva de la
calidad de vida relacionada
con la salud u otra variante.
Existe una gran polémica en
torno al concepto utilidad.

CONCLUSIONES

La economia de la salud cobra vital importancia, debido a la tendencia creciente de
aumentar el gasto en servicios de salud, y a la necesidad de crear una conciencia
eficiente en nuestros profesionales de la salud.

La salud es un componente esencial de cualquier estrategia general de desarrollo y
los beneficios de una buena salud contribuyen a la promocion del crecimiento de la
economia que se traduce en mayor desempefio educacional, aumento de la
productividad laboral y mayor estabilidad social y econdmica.

Los profesionales de la salud deben preparase en temas econdmicos, y realizar
evaluaciones, que les permitan conocer el costo y los resultados de las diferentes
actividades y programas del sector salud con el fin de racionalizar recursos
elevando la calidad de la atencion.
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