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MESA DE

Evaluacion economica

ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES EN LA CIRUGIA AMBULATO-
RIA: EL CASO DE LAS CATARATAS

Rodriguez Miguez E, Pinto Prades JL.
Universidad de Vigo.

Objetivo: Elaborar un sistema de puntos que permita establecer prioridades entre los pa-
cientes que estan esperando una operacion de cataratas. Para ello sera fundamental
determinar aquellas caracteristicas de los pacientes que se consideran relevantes a la
hora de determinar su puesto en la lista de espera.

Ambito de estudio: Poblacién de Barcelona y area metropolitana. Sujetos: 100 personas
de la poblacién general elegidas segtin un sistema de cuotas por edad y sexo.

Mediiciones o intervenciones: Encuesta personal analizada mediante el andlisis conjunto.

Resultados: La variable con mayor importancia relativa es la gravedad de la enfermedad
seguida de la edad del paciente. El tiempo de espera fue considerado menos importan-
te de lo esperado.

Conclusiones: Este estudio muestra que los criterio actuales para establecer prioridades
en esta patologia pueden estar muy alejados de las preferencias de la sociedad.

Palabras clave: Sistema de puntos, listas de espera, andlisis conjunto.

Patrocinio publico: Financiado por el Ministerio de Sanidad mediante un convenio de co-
laboracién del Ministerio con el CRES.

ARGUMENTOS TEORICOS Y EVIDENCIA EMPIRICA EN PRO DEL DES-
CUENTO DIFERENCIAL DE LAS CONSECUENCIAS DE SALUD EN EL
ANALISIS COSTE-EFECTIVIDAD

Lazaro Alquezar A, Rubio Aranda E, Barberan Orti R.
Universidad de Zaragoza.

Objetivos:

1. Sistematizar y revisar criticamente los argumentos tedricos respecto al descuento de
las consecuencias de salud en la evaluacién econémica.

2. Estimar la relacion existente entre las tasas de preferencia temporal (TPT) subjetivas
por el dinero y por la salud, Unica via para responder al interrogante, ¢ha de ser des-
contada la salud a la misma tasa que el dinero?

Diserio: Elaboracién de un cuestionario en el que se describen cuatro escenarios hipo-
téticos de eleccion intertemporal, dos para la salud (privada y social) y dos para el di-
nero (privado y social). Ademas se recaba informacién sobre variables socioecondmicas
y de comportamiento.

Ambito de estudio: El universo esta constituido por los 471.644 habitantes de Zaragoza
capital mayores de 20 afios.

Sujetos: Los 427 individuos que constituyen la muestra han sido elegidos mediante mues-
treo estratificado por edad, sexo y nivel de estudios, con afijacion proporcional (nivel de
confianza: 95%; p=q: 0,5; error absoluto: 5%).

Mediciones: Las TPT implicitas en las respuestas son calculadas como r=(VF/VP)'t—1,
donde VP representa la cuantia monetaria o de salud dada, t el horizonte temporal im-
plicado en la eleccion y VF la cuantia futura que deja a los individuos indiferentes. Los
resultados son analizados mediante las técnicas estadisticas adecuadas al tipo de dis-
tribucion.

Resultados y conclusiones: Las TPT por la salud son significativamente superiores a las
financieras y ello tanto para intercambios privados como sociales. Ademas esa relacion
se mantiene por grupos de edad, sexo, estudios y nivel de ingresos.

Los resultados obtenidos cuestionan la practica habitual del descuento uniforme de las
consecuencias monetarias y de salud en la evaluaciéon econémica. Y aconsejan que las
consecuencias de salud sean descontadas a una tasa superior a la elegida, cualquiera
que ésta sea, para las consecuencias monetarias.

Palabras clave: Evaluacion econémica, andlisis coste-efectividad, preferencia temporal.
Financiacién: CICYT SEC 96-0648

DISCREPANCIAS ENTRE EVIDENCIA CIENTIFICA, POLITICA SANI-
TARIA, CONSUMIDORES E INDUSTRIA FARMACEUTICA: EL CASO DE
LA FSH RECOMBINANTE EN LAS TECNICAS DE REPRODUCCION
ASISTIDA COMO EJEMPLO

Larizgoitia I, Garcia-Altés A, MV Pons J, Estrada D.
Ageéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques. Barcelona.

Objetivos: La FSH recombinante (FSH-r) es un nuevo farmaco cuya introduccién, en la
reproduccion humana asistida (RHA), pone de relieve la discrepancia de intereses en-
tre politicos, consumidores, profesionales e industria. El objetivo del estudio consistié en
evaluar la eficacia y eficiencia de la FSH-r en dos indicaciones («fecundacion in vitro» e
«induccién de la ovulacién») para proporcionar informacion basada en la evidencia cien-
tifica a las autoridades sanitarias en relacién a la financiacion de la RHA en Catalufia.

Disefio: Revision sistematica de ensayos controlados y aleatorizados que comparaban
la eficacia de la FSH-r con preparados urinarios de la misma hormona. Se calcul la efi-
ciencia de las distintas alternativas utilizando los resultados de la revision y los precios
de mercado de los preparados.

Mediciones o intervenciones: Se calculé la eficacia media (ponderada por el tamario de
la muestra) de los estudios individuales. La eficiencia se midié como la razén coste-efec-
tividad media y coste-efectividad incremental de las alternativas.

Resultados y conclusiones: La FSH-r es un 20% mas eficaz y alrededor de un 40% me-
nos coste-efectiva que la FSH urinaria: a partir de un presupuesto fijo puede obtenerse
un mayor nimero de embarazos con FSH urinaria. Los resultados no apoyan la finan-
ciacion con fondos publicos de la FSH-r para las mujeres representadas en los estudios
(relativamente jévenes y con patrones de esterilidad bien definidos). El pago selectivo a
grupos especificos de mujeres podria tenerse en cuenta aunque falta informacion sobre
la efectividad de estos farmacos para subgrupos de poblacién. Sin embargo, la existen-
cia de otros factores hace que la toma de decisiones sea atin mas compleja. Pacientes
individuales pueden optar por comprar la alternativa méas eficaz a pesar de su mayor cos-
te. Podrian tenerse también en cuenta consideraciones éticas y no penalizar a las mu-
jeres clinicamente mas desfavorecidas. Estan, por dltimo, la tendencia de los profesio-
nales a usar las tecnologias mas novedosas, y la politica de las empresas farmacéuti-
cas produciendo de manera selectiva los preparados méas caros (formas recombinantes).

Palabras clave: Reproduccién humana asistida, evidencia cientifica, politica sanitaria.
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OBJECTIVE AND SUBJECTIVE FAMILY BURDEN IN SCHIZOPHRENIA

Agustench Cotillas C, Martinez Larrea A, Cabasés JM.
Universidad Publica de Navarra.

Objective: This study is part of a co-ordinated project whose aim is to assess clinical sta-
tus, psychosocial disability, health related quality of life, utilisation and cost of mental he-
alth services and family burden of a sample of schizophrenic patients in four areas of Spain,
and evaluate in a two-year prospective study.

Subjects and methods: The study was conducted among a representative sample of schi-
zophrenic outpatients in four small areas of Spain (n=278) with several inclusion criteria.
We used the ECFOS (Objective and Subjective Family Burden Scale), a semi-structured
interview based on the Family Burden Interview Schedule- short form (FBIS-sf) (1) that
focuses on five dimensions of caregiver: 1) burden resulting from assisting with activities
of daily living; 2) burden resulting from supervision and control of problem behaviour; 3)
economic cost; 4) impact on daily routines of caregiver; 5) worries about the ill family mem-
ber’s; 6) social support; 7) impact on the caregiver’s health; and 8) global perception sca-
le of burden. Family burden during the month previous to administration of the test is as-
sessed, evaluating frequency, time dedicated to and money spent on the patient due to
his illness (objective burden), and intensity of worry generated by caring for the ill family
member (subjective burden). We focus here in objective burden.

Results: 82% of schizophrenic’s caregivers report burden from assisting with activities of
daily living and 56% from supervision and control of problem behaviour. 46% suffered
changes on daily routines of caregiver. 60% were continuously worried about the ill fa-
mily member’s.

Initial results on cost show that 54% of caregivers declared incurring in additional eco-
nomic spending due to the illness in the previous month. The main items of spending re-
fer to food (34%), pocket money (15%), clothing (13%) and tobacco (11%), amounting
for three quarters of total spending, that raises to 22.581 pta. Time of informal care amounts
for an average of 44.5 hours a month in the sample (142 hours for 40% of caregivers that
declare having this cost), or 56.683 pta., that added to volontiers time (5.963 pta) and
caregivers potential production loss (336 pta) and health care needed due to caregiving
(1.325 pta) yields to a monthly cost of 86.848 pta, around 1 million per year. This repre-
sents three times our previous estimates of direct health care costs of prevalent schi-
zophrenia. In financing this cost, 63% of patients contribute to the family income with a
monthly sum of 38.052 pta (sd 49.654,8 pta). The net economic burden for the family may
then be said to be 48.796 pta.

Key words: Family burden, schizophrenia, Cost.

This study has been funded by grants from the Spanish «Fondo de Investigaciones Sa-
nitarias» FIS (ref. FIS98/0075) and Lilly, S.A. (ESQ00196)

VALORACION ECONOMICA DEL RIESGO-SALUD Y ALTRUISMO

Arana J, Ledn C.
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Todos los individuos de la sociedad poseen riesgos de contraer enfermedades, los cua-
les pueden ser modificados a través de politicas publicas. Desde el punto de vista eco-
ndémico, la valoracion de los beneficios de las politicas de reduccién de riesgos para la
salud es pertinente para adoptar decisiones eficientes, que conduzcan a la maximiza-
cion del bienestar colectivo. En este trabajo se valoran econémicamente los beneficios
de la reduccion del riesgo de contraer la enfermedad de la gripe, la cual tiene unos cos-
tes sociales considerables en términos de horas de trabajo y molestias individuales. Se
realiza un ejercicio empirico con mercados simulados para el riesgo de enfermedad, don-
de se intenta extraer el excedente del consumidor a través de dos métodos alternativos,
el de la valoracion contingente y el de la ordenacion contingente. Los resultados entre
ambos métodos no difieren significativamente. Por otro lado, el valor del riesgo esta in-
fluenciado por el nimero de dias que duren los episodios de gripe, la renta, y la educa-
cion del individuo. Finalmente, se contrasta la existencia de altruismo en la estimacion
del valor econémico asociado a la prestacion de servicios de salud, demostrando que
existen divergencias significativas entre la valoracién del riesgo individual y el colectivo.
Estos resultados sugieren que el altruismo es un factor relevante a la hora de valorar los
efectos de cualquier politica que implique alteracion de riesgos para la salud.

Palabras clave: Altruismo, riesgo, valoracién econémica, salud.

ANALISIS DE LA SENSIBILIDAD AL PRECIO DE LOS CIGARRILLOS EN JOVENES FUMADORES CANARIOS

Pinilla Dominguez J.
Universidad Las Palmas

Introduccién: En los productos derivados del tabaco un aumento del precio, via cambios
en los impuestos, es una de las politicas disuasorias al consumo mas recurrentes por
casi todos los gobiernos. La estimacién de la sensibilidad de los fumadores frente a es-
ta subida de los precios es la herramienta que permite a los legisladores valorar el im-
pacto de este tipo de medidas sobre el consumo y el gasto de los individuos. Ademéas
estas estimaciones pueden ser combinadas con datos epidemiolégicos relativos a los
efectos sobre la salud que produce el habito tabaquico, con objeto de valorar, también
el nimero de minusvalias y muertes prematuras que podrian evitarse como resultado
de variaciones en el precio del tabaco. Sin embargo, en Espafa todavia no se conoce
mucho acerca de este efecto que ejercen los precios sobre el consumo de tabaco.
Objetivos: Este papel pretende, a partir de datos sobre el consumo de cigarrillos toma-
dos sobre jovenes, realizar la estimacion de la sensibilidad de este sector de la pobla-
cion frente a los cambios en el precio de los cigarrillos. Los mecanismos de adiccion que
estan subyacentes, en mayor o menor grado, en este tipo de consumos sugiere no aden-
trarse a considerar a los fumadores adultos, la mayoria de hébito estable, poco sensi-
bles a cambios a corto plazo de los precios, los cuales, generalmente, sélo se plantean
el abandono del consumo por circunstancias relacionadas con la salud.

Material: Se elabor6 una encuesta propia sobre una poblacién universo que englobé a
los habitantes de la isla de Gran Canaria, con un rango de edades entre los 18 y 24 afios,
fumadores y ex fumadores. Estratificando por subgrupos correspondientes a la actividad
desarrollada, estudiantes (Universitarios, Fp, Bup/Cou), jévenes incorporados al merca-
do laboral (ocupados, parados), y resto de situaciones. El tamario muestral al 3% de error
quedd definido en 1.500 individuos, la base de datos final recoge unas 1.605 observa-
ciones.

Métodos: Proponemos tres procedimientos diferentes de estimacion de la sensibilidad a
los precios, a partir del andlisis de: sistemas de ecuaciones simultdneas, modelos de elec-
cién discreta y por Ultimo de las declaraciones sobre disposicion al pago. En los prime-
ros planteamos un sistema de dos ecuaciones que recogen las relaciones entre dos va-
riables enddgenas cantidad y precio, y las explicativas. El precio se considera enddge-
no en la medida en que el fumador tiene la posibilidad de decidir entre distintas marcas
(precios). Una vez definida la identificacion de las ecuaciones, se pasa a la resolucién
del sistema mediante la aplicacion de minimos cuadrados 0 méaxima verosimilitud, en
sus aproximaciones, bien con informacion limitada o completa. Al respecto del modelo

de eleccion discreta consideramos un Probit Multinomial Ordenado en funcién del pre-
cio de la marca consumida, optamos por agrupar las marcas en tres segmentos de pre-
cio, alto, medio, y bajo, y valoramos la probabilidad de mantenerse en cada uno de ellos
en funcién de cambios en los atributos individuales. Por tltimo, con la medida de la dis-
posicion al pago planteamos un cambio del enfoque con los datos de las preferencias
declaradas, mediante la creacion de situaciones hipotéticas frente a las cuales debe res-
ponder el individuo, obteniéndose de cada individuo el precio maximo que estarfa dis-
puesto a pagar para seguir consumiendo tabaco.

Resultados: Mediante los distintos métodos de estimacién de ecuaciones simultéaneas,
los cuales presentan resultados muy similares entre si, obtenemos una elasticidad pre-
cio de —0,5 para el consumo de cigarrillos, y una elasticidad renta del 0,15. El modelo
de eleccion discreta, no permite la diferenciacion, debido a la baja sensibilidad y espe-
cificidad del modelo multinomial, entre méas de dos segmentos de precios. El resultado
de un modelo binario, precio alto frente al medio-bajo, muestra que un aumento de la
cantidad consumida supone una variacion del 0,005 en el score sobre la probabilidad,
N(0,1), de cambiar a la marca de precio medio-bajo. Por Gltimo, a partir de la medida de
la disposicion al pago definimos una elasticidad estimada en el punto medio del consu-
mo, como el cociente entre la reduccion porcentual desde el consumo actual hasta el
consumo cero Y la variacion porcentual en el precio que provoca tal reduccion. Dicha
medida se sittia en término medio en torno al -3.

Conclusiones: Sobre la decision de fumar en los jévenes canarios juega un papel im-
portante el precio, los tres métodos utilizados coinciden en identificar este efecto. Las
cosas pasan como si la eleccion de marca de cigarrillos, precio de consumo, por par-
te del joven, estuviese fuertemente ligada a la cantidad consumida. Un joven cuan-
do comienza a fumar, puede optar por una marca de segmento de precio alto debi-
do a que su cantidad de consumo no es lo suficientemente grande como para disua-
dirlo del gasto. Conforme el hébito se afianza, la cantidad de cigarrillos demandada
aumenta, por lo que el individuo, opta entonces, por trasladarse a marcas de menor
precio. Por otro lado, los jévenes revelan cierta rigidez al respecto de admitir subidas
en el precio de los cigarrillos, plantedndose mantener el consumo del mismo si estas
persisten. Probablemente no son consientes del progresivo proceso de inversién en
capital adictivo que estan realizando, y por tanto de las consecuencias en sus futu-
ras acciones.
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REHABILITAR EN EL HOSPITAL O EN UNIDADES BASICAS EXTRA-
HOSPITALARIAS UN ANALISIS DE MINIMIZACION DE COSTES

Navarro Collado MJ, Ridad M, Peird S.
Fundacion Instituto de Investigacién en Servicio de Salud. Valencia

Introduccién: La busqueda de una mayor eficiencia en el sector sanitario publico debe
de tender a una descentralizacion en la provision de los servicios. Desde esta dptica un
elemento destacado a analizar son las diferencias de costes que pueden existir entre las
consultas externas hospitalarias y la asistencia ambulatoria.

Objetivo: Andlisis de minimizacion de costes de la asistencia ofertada por un servicio de
rehabilitacion hospitalaria frente a la ofertada en un centro de atencién primaria.

Material y método: El estudio se ha realizado en el area 9 de la Comunidad Valenciana,
que cuenta con un centro de rehabilitacion hospitalaria y dos 8 unidades basicas de re-
habilitacion. Se ha realizado el célculo de los costes directos de cada centro: sueldos y
salarios, consumos de material, mantenimiento y amortizacones. Se ha desestimado la
incorporacion de costes estructurales al no encontrarse implantado un sistema de con-
tabilidad analitica en atencién primaria y por la posible distorsién en cuanto a resultados
que su inclusién produciria. Se han utilizado las Unidades Relativas de Valor para pon-
derar las diferentes actividades asistenciales que son comunes a todos los centros.

Resultados: El coste medio por consulta médica obtenido es de 6.502 pesetas en la aten-
cion hospitalaria y 4.806 pesetas en la unidad basica de rehabilitacion. Por otro lado, el
coste de la Unidad Relativa de Valor de fisioterapia se sitiia entre 940 pesetas en el cen-
tro hospitalario y 491 pesetas en la unidad bésica de rehabilitacion.

Conclusiones: Los costes de las actividades asistenciales son significativamente inferiores
en la UBR aunque los resultados obtenidos pudieran no ser extrapolables a otras areas
con diferente sistema organizativo.

CONSUMO DE RECURSOS DE LOS PACIENTES CON CANCER DU-
RANTE EL ULTIMO MES DE VIDA

Picaza JM, Serra-Prat M, Gallo de Puelles P.
Institut Catala de la Salut. Agéncia d’Avaluaci6 de Tecnologies i Recerca Me-
diques. Barcelona.

Objetivo: Comparar el consumo de recursos durante el Gltimo mes de vida de los pa-
cientes con céncer en funcién de si recibieron asistencia domiciliaria del Pades o no.

Disefio: Andlisis comparativo de consumo de recursos con recogida retrospectiva de los
datos.

Ambito: Ciudad de Matar6 (102.000 habitantes).

Sujetos: Todos los sujetos con cancer que murieron en 1998 y que durante el Gltimo mes
de vida recibieron tratamiento paliativo.

Mediciones: Nimero de ingresos hospitalarios, nimero de estancias hospitalarias, nu-
mero de visitas a urgencias, nimero de visitas a consultas externas y nimero de visitas
al equipo Pades. Para la cuantificacion monetaria del consumo de recursos se aplicaron
las tarifas de pago de actividad establecidas por el Servei Catala de la Salut para 1998.

Resultados: Durante el Gltimo mes de vida los pacientes del grupo Pades realizaron me-
nos ingresos hospitalarios (y de menor duracion en dias de estancia), men9os consul-
tas a urgencias y menos consultas externas en comparacion al grupo de tratamiento ha-
bitual. El coste medio por paciente durante el Ultimo mes de vida (en pesetas de 1998)
fue de 92.876 pesetas para el grupo Pades y de 151.866 para el grupo de tratamiento ha-
bitual lo que supone un coste incremental de esta alternativa sobre la primera del 63,5 %.
Conclusiones: La alternativa Pades se muestra como una alternativa de ahorro respec-
to a la no Pades en Mataré. Es necesario valorar estos resultados conjuntamente con
las consecuencias sobre la calidad de vida de los pacientes de cada una de las dos al-
ternativas consideradas.

Palabras clave: Tratamiento paliativo, atencion domiciliaria, consumo de recursos.

EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA DE LA INTERVENCION NEURORRE-
FLEJOTERAPICA PARA EL MANEJO DE LA LUMBALGIA INES-
PECIFICA EN ATENCION PRIMARIA. ENSAYO COMUNITARIO, ALEA-
TORIZADO

Kovacs FM, Gil del Real MT, Llobera J, Lazaro B, Pozo F, Abraira V, Klein-
baum D, Grupo KAP*

Objetivo: Evaluar el efecto de la intervencion neurorreflejoterapica (NRT) en el manejo
de los pacientes con lumbalgia inespecifica resistente a los farmacos en términos de efec-
tividad y eficiencia (coste/efectividad), al estar ya demostrada su eficacia por evidencia
cientifica disponible en la literatura cientifica internacional.

Disefio: Ensayo comunitario realizado por 35 médicos de atencion primaria (AP) asig-
nados aleatoriamente al grupo control o experimental.

Ambito: INSALUD de las Islas Baleares. Cinco centros de AP Mallorca, abarcando una
poblacién de 104.028 habitantes y un hospital de referencia.

Sujetos: 576 pacientes de entre 18 y 65 afios, con lumbalgia inespecifica definida por
los estandares diagnésticos aceptados por la comunidad cientifica internacional, resis-
tente a 14 dias de tratamiento farmacolégico y que acuden por ese motivo a los centros
participantes y aceptan participar en el estudio.

Intervenciones: Los pacientes asistidos por los médicos del grupo control son tratados
de acuerdo con la practica terapéutica habitual. En los pacientes atendidos en el grupo
experimental que lo aceptan es usada, ademas, la intervencion NRT.

Variables a estudio: Dolor lumbar e irradiado, impacto de la lumbalgia inespecifica en la
calidad de vida y calidad de vida, valorados en el momento de la inclusién y a los 15 y
60 dias. Costes directos e indirectos generados por cada paciente durante el afio de se-
guimiento. La mejoria del dolor y la calidad de vida a los 10 y 60 dias serd comparada
entre ambos grupos. Finalmente, se compararan los cocientes costes ajustados/efecti-
vidad ajustada en ambos grupos a los 60 dias y al afo.

Resultados: El estudio estd actualmente en la fase de recogida de datos.

Palabras clave: Neurorreflejoterapia, ensayo comunitario, lumbalgia inespecifica.

*Otros miembros son: Bauzé K, Coll J, Gestoso M, Gémez M, Jover T, Fernandez C,
lbafez P, Lazaro P, Mufraggi N, Pozo F, Rodriguez E.

ANALISIS DE LA PERCEPCION DE LOS RIESGOS ASOCIADOS AL
CONSUMO DE TABACO: EL CASO DE LOS FUMADORES PASIVOS

Portillo Pérez de Vinaspre F, Antohanzas Villar F.
Universidad de la Rioja.

Objetivos y ambito de estudio: Entre las externalidades directas del consumo de tabaco
destacan los efectos en la salud de terceras personas —fumadores pasivos—. Para co-
rregir esta externalidad se suele limitar el consumo de tabaco en lugares publicos y de-
sarrollar campafias de informacion a cerca de los efectos nocivos de respirar el humo
del tabaco en el ambiente. El objetivo de este trabajo es analizar las actitudes de la po-
blacion espafola ante los riesgos de los fumadores pasivos. Hasta el presente, no exis-
te ningln estudio de estas caracteristicas en la literatura.

Disefio: La informacién estadistica utilizada en este estudio, procede de una encuesta
nacional, realizada en Espafia durante 1997, mediante entrevista telefonica a 2,500 per-
sonas. Las preguntas de percepciones d e riesgos para los fumadores pasivos se refie-
ren a varias consecuencias: cancer de pulmon, enfermedades cardio vasculares, espe-
ranza de vida perdida, y recién nacidos con bajo peso hijos de madres fumadores. Me-
diante modelos econométricos se analizan los factores socio econémicos determinantes
de la percepcion de los riesgos de los fumadores pasivos, y las relaciones existentes en-
tre dichas percepciones y las observadas para el caso de los fumadores.

Resultados y conclusiones: La percepcion del riesgo para los fumadores pasivos supe-
ra enormemente los riesgos estimados en los estudios epidemioldgicos. El valor de las
percepciones es aproximadamente, la mitad de la asociada con los riesgos percibidos
para el caso de los fumadores. Estos resultados confirman los planteamientos de la li-
teratura econdmica relacionados con la tendencia a la sobrestimacion (percepcion) de
los riesgos de baja probabilidad.

Palabras clave: Tabaco, percepcion de riesgos, modelos econométricos.
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EVALUACION ECONOMICA DE LA ATENCION PRENATAL EN PAISES
EN DESARROLLO. EL ENSAYO CONTROLADO ALEATORIZADO DE
LA OMS. EL CASO CUBA

Galvez AM.2*, Alvarez M**, Sanabria G*, Morales M*. En colaboracién con:
Mugford M**, Fox-Rugsby J****, Hutton G****

* Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba. **Ministerio de Salud Publica
de Cuba. ***School of Health Policy and Practice. University of East Anglia. Nor-
wich. UK. ****London School of Hygiene and Tropical Medicine. London. UK.

Durante los afios 1996 al 1999 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ejecuté una in-
vestigacion con un disefio RCT (Randomised Controlled Trial) en cuatro paises de ingresos
medios a bajos (Tailandia, Cuba, Argentina y Arabia Saudita) con la finalidad de comparar
la efectividad de un nuevo protocolo de Atencion Prenatal (AP) con acciones mas raciona-
les que las que se ejecutaban tradicionalmente. Este nuevo protocolo sélo incluyé acciones
de salud de efectividad comprobada, integradas en un programa de cuatro consultas pre-
natales dirigido a aquellas mujeres que presentaron bajo riesgo asociado al embarazo.

En Cuba la Evaluacion de la Tecnologia para la AP fue conducida por un equipo de in-
vestigadores del Hospital Materno-Infantil América Arias (HAA) de La Habana conjunta-
mente con la evaluacion de la satisfaccion de las usuarias con los dos programas en eje-
cucién. La Evaluacién Econémica fue realizada por profesores de la Escuela Nacional
de Salud Publica y el Ministerio de Salud Publica de Cuba en colaboracién con la Uni-
versidad de East Anglia y la London School of Hygiene and Tropical Medicine.

En el estudio econémico se evaluaron los costes para el sistema de salud en los nive-
les primario y secundario, asi como los costes para las embarazadas en ambos progra-
mas. La informacion se recolecté durante el periodo septiembre del 97 a abril del 98 y
luego fue completada hasta septiembre del 98 para valorar las variaciones estacionales.
El universo del estudio estuvo constituido por el Hospital América Arias y los 12 policli-
nicos de los tres municipios que son servidos por el HAA. Para estimar los costes de las
embarazadas fueron entrevistadas 400 gestantes de esas areas de salud.

Los costes son presentados en pesos cubanos de 1998 y la tasa oficial de cambio es
1 peso cubano igual a un délar estadounidense.

Entre los principales resultados del estudio econémico se puede apreciar que el coste me-
dio por embarazada en el grupo de intervencion es de $371.9, mientras que en el grupo
de control esta cifra es $401.9. Los costes medios marginales son $108.74 y $115.81,
respectivamente. La efectividad clinica entre el grupo de intervencién y control es similar.
Los costes medios para la embarazada presentaron diferencias significativas estadisti-
cas al 5% ($8.5 en intervencion y $19.3 en control). El tiempo de acceso a los servicios
se diferenci¢ significativamente al 1% ($12.9 en intervencion y $21 en control ). La dis-
tancia de la vivienda de la embarazada no present¢ diferencias ni las estimulé a apro-
vechar la oportunidad para combinar la visita al médico con otras actividades.

Se recomienda la aplicacion del nuevo programa siempre y cuando se relacionen los ele-
mentos de efectividad.
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