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RESUMEN

Eficiencia y calidad son conceptos polémicos y debatidos con la inclusién de la
normalizacion y metrologia como complemento para lograr la eficacia de los
procesos. La relacion economia - salud permite tomar decisiones, es la via que
logra la mejor relacibn entre recursos y resultados. El desconocimiento
existente entre los profesionales de la salud, directivos y demas trabajadores
sobre terminologias econdmicas impide el logro de mejores resultados en las
instituciones y aplicar las técnicas econOmicas en la toma de decisiones
certeras para la organizacion. Se presentan definiciones econdmicas e
interrelaciones entre economia y salud con el objetivo de ampliar el
conocimiento sobre temas econdmicos entre los profesionales y directivos del
sector. Este articulo puede funcionar como importante material de estudio,
facilitando la toma de decisiones en aras de incrementar la eficiencia y la
calidad de los servicios brindados en el sector de la salud. Para su elaboracion
se consultaron fuentes bibliograficas actualizadas en formato digital y literatura
clasica sobre Economia. Tomando como premisa fundamental que la
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preparacion y superacion de los profesionales del sector es un proceso
sistétmico y continio, orientado a desarrollar colectivos cohesionados,
eficientes y competentes.

Palabras claves: economia, eficacia, gestion de la calidad.

ABSTRACT

Efficiency and quality are polemic and debated concepts with the inclusion of
the normalization and metrology as a complement to get the efficiency of the
processes. The relation economy-health allows to take decisions, it is the way
to obtain a better relation between the resources and the results. There is an
ungratefulness between health professionals, directors and other workers about
economic terminology that obstructs the achievement of the best results in the
institutions to apply the economic techniques in taking adequate decisions for
organization. Economic definitions and interrelations between economy and
health are presented with the objective to increase knowledge about economic
topics between professionals and directors of health. This article may be an
important study material, easing the taking of decisions to rise the efficiency and
quality of services of health. For its elaboration updated bibliographic resources
in digital format and classic literature about economy were consulted. Taking as
a main condition that preparation and education of health professionals is a
systemic and continuous process oriented to develop efficient and competent
collectives

Keywords: economics; efficacy; quality management.

INTRODUCCION

Eficiencia, calidad y servicios han sido conceptos muy polémicos y debatidos a
nivel mundial con la reciente inclusién de las terminologias normalizacion y
metrologia como complemento para el logro de la eficacia de los procesos que
se llevan a cabo. La calidad es uno de los elementos fundamentales a tener en
cuenta a la hora de brindar un servicio en salud para lograr la creciente
satisfaccion poblacional. Alcanzar esta meta no estd en contraposiciéon a los
principios que rigen el sistema de salud publica cubano.!

La base de la relacion economia-salud radica fundamentalmente en que lograr
gue las personas gocen de la mejor salud posible y se logre que alarguen su
vida con buena calidad, no es un proceso accidental o espontaneo, requiere
una accién consciente que se expresa en politicas, valores, tecnologias,
procedimientos y decisiones. Por otra parte, tiene que ver con individuos,
familias, comunidades, diversos sectores y la sociedad en general, que son
tanto sujetos como objetos de esta actividad.
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Este proceso, evidentemente complejo, demanda cuantiosas recursos de los
cuales dependen en cierto grado la cantidad y calidad de sus resultados. El
calculo es claro, en la medida que para el mismo resultado se empleen menos
recursos o que con los mismos recursos se obtengan mayores resultados, se
estard en condiciones de que los beneficios alcancen a mas personas, lo que
lleva a la esencia de la relacion entre economia y salud: la eficiencia.?

Se considera que el incremento de la calidad implica mayor profesionalidad del
recurso humano dentro del sector, maxima utilizacion de las capacidades
instaladas, utilizacion racional de los recursos disponibles en relacion con los
resultados esperados o sea, eficiencia.

La calidad en la atencion médica se expresa asegurando el logro de los
mayores beneficios posibles en la salud del paciente, sometiéndolo a los
menores riesgos y procurando el 6ptimo uso de los recursos disponibles (para
evitar desperdicios y reducir costos). Las organizaciones de salud estén cada
vez mas interesadas en ofrecer un nivel de calidad que les permita competir
con ventajas en el mercado de la salud.?

Aplicar al sector sanitario el analisis de los indicadores econdémicos permite
valorar la relacion entre el monto de los recursos invertidos y los resultados
obtenidos, tanto en efectos como en utilidad y beneficio. La aplicacion del
pensamiento econdmico en salud resulta de gran utilidad para alcanzar la
eficiencia, elevar la calidad de los servicios y facilitar la toma de decisiones.*

La preparacion y superacion de los profesionales de la salud es un proceso
sisttmico y contindo, orientado a desarrollar colectivos cohesionados,
eficientes y competentes. Para ello la Economia como ciencia toma fuerza
dentro del sector, ofrece un amplio espectro de métodos y técnicas de andlisis,
indicadores y definiciones que son perfectamente aplicables a la salud en aras
de lograr una mayor competitividad y profesionalidad en los servicios, sobre la
base del uso racional de los recursos disponibles y la disminucion de los
costos.®

El desconocimiento existente entre los profesionales de la salud, directivos y
demas trabajadores del sector sobre terminologias econdémicas impide lograr
mejores resultados en las instituciones de salud, y que sean aplicados las
técnicas y métodos econdmicos en la toma de decisiones mas certeras para la
organizacion.

Esta revisibn presenta definiciones econdémicas e interrelaciones de la
terminologia Economia y Salud con el objetivo de ampliar el conocimiento
sobre temas econdmicos entre los profesionales y directivos del sector. Es un
importante material de estudio que facilita la toma de decisiones para trabajar
todos en aras del logro del incremento de la eficiencia y calidad de los servicios
que brinda el sector de la salud.

Para la realizacibn de esta revisibn se consultaron fuentes bibliograficas
actualizadas en formato digital y literatura clasica sobre Economia y sus
indicadores aplicables al sector de la salud.
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DESARROLLO

Se considera que la relacion entre economia como ciencia y salud se establece
desde el propio analisis de su definicion, si partimos de lo que ambas ciencias
en interrelacion pueden lograr para incrementar la eficiencia en los servicios
brindados y lograr la mayor satisfaccion de la demanda poblacional.

Salud: ciencia y arte de prevenir la enfermedad y la discapacidad, prolongar la

vida y fomentar la salud fisica y mental y la eficiencia mediante esfuerzos
organizados de la comunidad para el saneamiento del ambiente, control de
enfermedades infecciosas y traumatismos, educacion del individuo en
principios de higiene personal, organizacion de servicios para el diagndstico y
tratamiento de enfermedades y para rehabilitacion, y el desarrollo de la
magquinaria social que asegurara a cada individuo en la comunidad un nivel de
vida adecuado para el mantenimiento de la salud.®

Economia: es la ciencia de la escasez. Se encarga de estudiar la manera en
que la sociedad distribuye los recursos disponibles para obtener los resultad
esperados. Abarcando los recursos econdémicos, financieros y materiales.®

Entonces la economia como ciencia se encargara de distribuir y controlar los
limitados recursos disponibles con que cuenta el sector de la salud para hacer
un uso mas eficiente de estos, logrando una mayor prevencion de las
enfermedades. Utilizacién eficiente no significa acortar servicios, es darle el
mejor uso a aquello con lo que se cuenta, ser capaces de satisfacer al paciente
sin derroches y trabajar en aras de incrementar los indicadores que detonan
elevada calidad de vida poblacional y facilitar la toma de decisiones.

Esto requiere afrontar con profesionalidad los nuevos retos que el desarrollo
social impone al sector de la salud con profesionales cada vez mas
preparados, consagrados y capaces de transformar la sociedad.

Las leyes economicas se basan en las deducciones logicas, prondstico y
experimentos. Analizan las relaciones del precio, la demanda y la oferta para
un mercado. Estudian la conducta de los consumidores y los productores y
analizan el nivel de empleo y el papel del estado como regulador de las
relaciones econémicas.

Términos que relacionan salud, economiay eficiencia

Atencion Hospitalaria: el objetivo de un hospital como Institucion de Salud es
obtener 6ptimos globales (la eficiencia del hospital) y no s6lo 6ptimos locales
(la eficiencia en algunas unidades), porque si se limita a éstos, disminuira la
eficiencia nivel de toda la sociedad. Cuando se disefia un servicio, hay que
contemplar todas las variables, es decir, las diferentes unidades operativas que
en él van a intervenir, y prestar especial atencion a las que pueden producir
incidencias que dificulten el logro de los objetivos fijados.®

La atencion hospitalaria concentra la mayor parte de los recursos materiales y
tecnoldgicos del sistema de salud. Se le suele atribuir el mayor peso en los
gastos sanitarios, de ahi la importancia de encaminar esfuerzos para hacerla
mas eficiente. En este sentido, la organizacion y perfeccionamiento de las
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actividades hospitalarias, en cuanto a aspectos gerenciales y de calidad de los
servicios, asi como el proceso de redimensionamiento desempefiaran un papel
decisivo'?. La organizaciéon estructural funcional, el protocolo terapéutico, la
disciplina en el sistema de trabajo, el flujo epidemiolégico de médicos,
pacientes y personas, entre otros aspectos, tienen estrecha relaciéon con la
eficacia y eficiencia.”

Presupuesto del Estado: es un plan de gastos, determinado por las
actividades y acciones que se pretenden realizar y; que condiciona el monto de
los recursos monetarios a obtener para sufragar los mismos. Es un balance de
ingresos y gastos que facilita el control de los recursos financieros; en él se
concentra la mayor parte de los que el pais posee.?

Unidades Presupuestadas: las unidades presupuestadas dentro del marco
de sus misiones tienen la finalidad de satisfacer las necesidades siempre
crecientes de la poblacion; para ejecutar las mismas, reciben los fondos
necesarios del presupuesto del estado, de acuerdo a sus niveles de
subordinacion administrativa. Son de propiedad estatal con personalidad
juridica propia, que pueden estar compuestas por una o por varias instituciones
y unidades subordinadas a la misma.®

Debe ser fundamental para la direccion y la administracion de las instituciones
de salud, velar por el control y utilizacién de los recursos tanto materiales como
financieros, con austeridad y certeza, con la finalidad de brindar la atencion
gue del sector se espera.

Planificar: es decidir por anticipado qué hacer, como hacerlo, cudndo hacerlo y
quién lo hace, quiere decir son todos los elementos a tener en cuenta para
emprender una accion consciente con el proposito de lograr los mejores
resultados dando cumplimiento a los objetivos trazados.®

La planificacion es un requisito primordial para el proceso de toma de
decisiones. No puede sostenerse una entidad presupuestada o empresa sin
tener de alguna forma incluida los elementos de la planificacion. Para el éxito
de cualquier institucion su directivo antes de conocer qué tipo de organizacion
necesita o cuales profesionales demandara se precisa conocer en que se
utilizaran y para cumplir que objetivos. Se necesita en primer lugar un plan.

Planificacién en Salud: es punto de partida de todo proceso de planificacion
sanitaria encaminada a incrementar la salud y bienestar de la sociedad. Es un
proceso continuo de previsidn de recursos y servicios necesarios para lograr
los objetivos segun un orden de prioridad establecido. Permite elegir la solucion
Optima entre varias alternativas, tomando en consideracion las dificultades
internas, externas y el entorno presente y futuro.®

Esta planificacion es la medida relacional y relativa de los indicadores que
detonan eficiencia en el cumplimiento de la mision: morbilidad, mortalidad y
factores de riesgos e incapacidad que afectan a una poblacion en especifico.

Objetivos, metas y misiones: constituyen los fines hacia donde se dirige la
entidad. Representan no solamente el punto final de la planificacién, sino el fin
en el desarrollo del personal, la adquisicion de tecnologia y la construccion de
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la infraestructura. Los objetivos por su gran variedad se pueden agrupar
atendiendo a diferentes factores (tiempo, magnitud, importancia, etc.).

Planificacién Estratégica: sobre la base de las estrategias la planificacién ha
desarrollado un conjunto de modelos y técnicas de planificacion estratégica. La
planificacion estratégica es un proceso que intenta dar respuesta a tres
interrogantes:

-¢, Cudl es la situacion actual de la organizacién?

-¢Hacia donde se quiere ir, es decir, cual es la situacion futura esperada
teniendo en cuenta la situacion de la organizacion y su entorno?

-¢,Cémo se puede llegar a los resultados esperados?.2

La planificacidon estratégica se caracteriza por servir de nexo de union entre la
organizacién y su entorno, lo cual asegura que la estrategia disefiada sea
consistente con su entorno y lograr la coordinacion de las actividades
necesarias para alcanzar las metas fijadas.

Direccién: es conducir una organizacion hacia el cumplimiento de sus
objetivos, garantizando la organizacion, control, coordinacion y administracion
de los recursos disponibles centrando su atencién en el recurso humano.®

Direccion _por_Valores: introduce la dimensiéon de la persona dentro del
pensamiento directivo en la practica diaria. Es una forma de direccion y
liderazgo estratégico que no se limita a factores formales previstos, sino a
impulsar a las personas hacia aquello que corresponda hacer en un
determinado momento.*°

Como forma de direccion no se limita a la clasica mision de la administracion
de organizar, planear y controlar sino a la orientacion de las personas, la
transformacién de las mismas y el cambio de conducta para que alcancen un
equilibrio entre el alto rendimiento y la alta satisfaccion.

Direccién por Valores en Salud: estd encaminada a buscar la mejor forma de
autodirigirse, automotivarse, autoliderarse y autorresponsabilizarse para
accionar liboremente por alcanzar los mejores resultados en la entidad de salud.
Implica introducir un cambio de cultura en la organizacién, es involucrar a cada
profesional, técnico o trabajador del sector en el cumplimiento de la mision.
Escuchar opiniones y trabajar con motivacion para lograr incrementar la
eficiencia de los servicios brindados, con el objetivo fundamental de lograr la
satisfaccion de la demanda poblacional.'®

Sistema _de Cuentas Nacionales: registro sistematico de los hechos
economicos que realizan las entidades de un pais. Proporciona informacion
periddica sobre las variables que describen el estado y funcionamiento de la
economia. Establece indicadores necesarios para relacionar la produccion con
la renta y el gasto. Constituye un instrumento de desarrollo y coordinacion del
sistema estadistico por la cantidad de informacién que homogeniza y analiza.'!

Sistema de Cuentas Nacionales en Salud: no por ser el Sistema Nacional de
Salud un sistema presupuestado es independiente del crecimiento econémico
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alcanzado por el pais.® La salud del individuo es la base de la productividad,
cuanto mas sana sea la poblaciéon mas cantidad de personas estan vinculadas
a la produccion de bienes y servicios, por ende perciben mayores ingresos y
mayor es su nivel de consumo y calidad de vida, esto influye favorablemente
sobre el crecimiento econémico.!!

Si el pais obtiene mayor producto interno bruto, mayor sera su desarrollo
econémico y podra destinar mas cantidad de recursos financieros a la
introduccidn de nuevas tecnologia en el sector de la salud y a su desarrollo. Es
por esto que existe una relacion causal entre: salud-crecimiento econémico y
pobreza-enfermedad.

Control Interno: proceso integrado entre las operaciones que efectia la
direccion y el resto del personal de una institucion con el objetivo de controlar la
contabilidad de la informacion, la eficiencia en las operaciones, el cumplimiento
de las leyes, reglamentos y politicas establecidas y el control de los recursos
disponibles de la entidad.®

El control interno abarca el nivel de direccion, las areas organizativas, la
infraestructura y la fuerza de trabajo. Es un instrumento para la toma de
decisiones que permite encaminar esfuerzos hacia el cumplimiento de los
objetivos de la organizacion.

Bien: es todo lo que se produce y vende (consume). Esta disefiado para
satisfacer directa o indirectamente las necesidades humanas.®

Bien Econémico: es aquel bien del cual existe una oferta estable y esta
disponible para el consumo. Este bien tiene valor (precio) y valor de uso dado
por la importancia de él para el consumidor y requiere de inversion para su
existencia.®

Bien Econdmico Especial: la salud publica es considerada un bien econémico
especial porque en ella la oferta es inducida por la demanda, es decir los
servicios de salud brindados y los nuevos a incorporar estan en dependencia
de la demanda poblacional de estos servicios. Tiene valor de uso pero es dificil
estimar su valor para la poblacion e intercambiar salud para después, se
requieren grandes inversiones financieras para su funcionamiento y su centro
de accion es la valorizacion del ser humano, tanto del paciente al que se desea
satisfacer como la del trabajador que brinda el servicio. Se requiere para su
eficiencia de una elevada profesionalidad en su fuerza de trabajo.®

Bien Publico: la existencia de bienes publicos han de cumplir dos condiciones:
gue la cantidad que un individuo consuma no reduzca la cantidad disponible
para el consumo de los demas Yy que no sea posible excluir a algunas
personas de los beneficios.®

Los servicios de atencion sanitaria no son, por tanto, bienes publicos. Se
aproximan, en cambio al caracter de bienes publicos, los servicios de higiene
alimentaria y los de proteccion de riesgos (fisicos, quimicos, biolégicos)
medioambientales asi como la investigacion sanitaria. La provision publica ha
sido la respuesta institucional mas extendida al fallo del mercado respecto a los
bienes publicos sanitarios.
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Los costos: son la expresion en dinero de los recursos que deben ser
empleados para conseguir los beneficios u objetivos que se esperan.® La
expresion en dinero de los costos permite homogenizar la cantidad de recursos
que se emplean.

Los costos se clasifican en:

por su forma de participacion en el proceso: directos e indirectos.
por su relacion con el nivel de actividad: fijos y variables.
por su relacion con el resultado de la actividad: totales y unitarios.

-

segun su prondstico: predeterminados y presupuestados.

Costos en salud: se refiere a lo que hay que dejar de adquirir para obtener un
resultado o beneficio esperado. Permite valorar todo lo relacionado con la
utilizacion de recursos, servicios médicos y enfermedad. Garantiza la mayor
eficiencia en los servicios prestados y su correcta utilizacion logra el éxito del
binomio calidad-eficiencia.!?

Importancia de los costos

v' Elemento econémico de amplia utilizacion y gran exactitud.

v Instrumento para el trabajo gerencial, establece pautas para la toma de
decisiones.

Su correcta utilizacién logra el éxito del binomio calidad-eficiencia.

Permite valorar todo lo relacionado con la utilizaciéon de los recursos,
servicios médicos y enfermedad.

v' Garantiza la mayor eficiencia en los servicios prestados.

Costos _directos: se producen como parte especifica de los procesos del
cuidado de la salud. Se refiere a los costos originados por la relaciéon médico-
paciente, y los originados en la instituciéon de salud para garantizar dicha
relacion. 12

Ejemplo: salario del médico y enfermera por patologia analizada,
medicamentos y material gastable empleado para dicho tratamiento, andlisis
clinicos realizados al paciente y salario del personal de servicio y utensilios
necesarios para lograr el ambiente higiénico adecuado en el area donde se
atiende la patologia analizada.

Costos indirectos: representan la pérdida social originada por la enfermedad.
Pérdida de la productividad del individuo por presentar una patologia
determinada.'?

Ejemplo: salario dejado de percibir por el ausentismo originado por la
enfermedad, gasto de atencién al paciente por parte de familiares y el costo por
la pérdida de habilidades para desarrollar determinados trabajos.
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Costos fijos: son los que se mantienen constantes aunque varien los servicios
prestados en cuanto al cuidado de la salud. No varian aungue aumenta o
disminuya el nimero de pacientes atendidos.?

Ejemplo: salario de directivos de la institucion, depreciacion de instalaciones,
de equipos de transporte entre otros.

Costos variables: su magnitud esta directamente relacionada con el volumen
de servicios prestados en el proceso de cuidado de la salud. Aumentan o
disminuyen segun lo hagan los servicios prestados.!?

Ejemplo: gastos por medicamentos, gasto de material gastable en el servicio de
urgencia o cuerpo de guardia, servicio de lavanderia, gastos de cafeteria o
comedor, depreciacion de los equipos de diagndstico por imagenes.

En el sector de la salud existen otras clasificaciones del costo que permiten la
veracidad de las situaciones analizadas.

Costos intangibles: son los relacionados con la parte subjetiva del andlisis
econémico en salud. Costos que no pueden ser medidos en términos
monetarios pero tienen gran importancia en la veracidad de la investigacion
realizada por patologia.t?

Ejemplo: relacionados con la ansiedad, el temor del paciente ante determinada
patologia, la depresion, la tristeza del paciente y familiares.

Costos de oportunidad: se refiere al rendimiento que de un producto podia
haberse obtenido de haber sido empleado en otra actividad. Es decir el
sacrificio que supon la utilizacién de los recursos en una actividad elegida.!?

Costo de la enfermedad: estudios que tienen por objetivo cuantificar y valorar
en unidades monetarias los efectos de una enfermedad y su repercusion sobre
el bienestar del individuo, la poblacién o la sociedad.? En cada caso analizado
se deben tener en cuenta los costos directos, indirectos e intangibles.

Los estudios sobre el costo de las enfermedades tienen como objetivo
fundamental exponer los efectos negativos de una enfermedad o grupo de
enfermedades sobre el individuo o la sociedad.

El costo de una enfermedad en un periodo dado puede interpretarse como el
beneficio que obtendria la sociedad en dicho periodo si esta patologia no
existiese o hubiese sido erradicada mediante un programa preventivo.*3
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Figura 1. Andlisis de los costos de la enfermedad

ANALISIS DEL COSTO DE UNA ENFERMEDAD

PREVALENCIA INCIDENCIA SOPORTADOS
Se analizan los casos Se analizan los casos Se analizan todos los
nuevos mas los ya nuevos que se van costos relacionados con
existentes: costo de presentando de una la enfermedad:
prevencion, diagnastico, enfermedad: costos morbilidad, mortalidad,
rehabi!itacién, directos originados en la etc.
tratamle.\n.tos, . relacion médico-paciente
productividad perdida y la pérdida social por la

enfermedad

Una vez analizados los indicadores econdmicos que intervienen en un proceso
de salud se puede hablar de:

Evaluacién econdmica: conjunto de técnicas encaminadas a examinar cursos
de accién en términos de sus costos y beneficios con la finalidad de realizar
eleccion mas eficiente.'4

Objetivo de las evaluaciones econémicas en salud
» Lograr el mejor empleo de los recursos disponibles para el sector que
tienen repercusién directa sobre la produccion de salud.

» Evaluar cualquier eleccién que implique mas de una opcion para el logro
de los objetivos trazados.

Las opciones: se dispone de mas de una posibilidad para lograr un resultado
determinado en salud, se expresan en tecnologias, programas, intervenciones,
sistemas o medicamentos. 14

Los costos: corresponde a los gastos en que hay que incurrir para introducir o
aplicar la tecnologia, el programa, la intervencion, el sistema o el medicamento
objeto de evaluacién.**
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Los resultados: los beneficios, efectos, consecuencias, efectividad o utilidad
que se obtendria de la introduccion o aplicacion en el sistema de salud, de
cada una de las opciones.'*

Cuando falta uno de estos elementos (opciones, costos y resultados) se trata
de una evaluacion econdémica parcial, si estan todos los elementos es una
evaluacién economica completa.

Clasificacion de las evaluaciones econdomicas

1. Evaluacion econémica parcial

e Descripcion de resultados
Descripcién de costos

Descripcidn de costos y resultados
Eficacia y efectividad

Evaluacion econdmica completa
Costo-beneficio

Costo-efectividad

Costo-utilidad

Minimizacion de costos.'#

e o o o N o

e Eficiencia: en economia se define como el empleo de medios en tal
forma que satisfaga al maximo las necesidades humanas tanto
cualitativa como cuantitativamente. Es también una adecuada relacion
entre ingresos y gastos.'®

Eficiencia en_Salud: consiste en el buen uso de los recursos, en lograr lo
mayor posible con aquello con que contamos. Es mas eficiente aquel grupo
gue logre mayor nimero de bienes o servicios utilizando el menor nimero de
insumos posible. Eficiente es quien alcance una alta productividad en relacion a
los recursos de que dispone.t®

La eficiencia en salud ha se refiere a la producciéon de los bienes y servicios
que la sociedad valora mas, al menor costo social posible. Esta surge del
cociente entre los resultados y el valor de los recursos empleados. La eficiencia
es habitualmente medida por indicadores, cuyo principal inconveniente tiene su
origen en la dificultad de cuantificar las consecuencias de los resultados de
acciones sanitarias.1®

En salud lograr eficiencia no significa reducir los servicios prestados, ni limitar
el acceso a los mismos, sino emplear el menor nUmero de insumos que sea
posible atravesando por tres etapas importantes para el logro de los objetivos
trazados (eficiencia, eficacia y efectividad).

Equidad: se asocia a la justicia que debe existir en una sociedad. En cuanto al
valor social, la justicia se relaciona con un conjunto de requisitos entre los que
se encuentran proporcionalidad e igualdad.1®

La eficiencia y la equidad no pueden estar desligadas en un sistema de salud.
Ante la ausencia de una de ellas, no se podrian satisfacer las necesidades de
la poblacion en términos de salud. ElI camino hacia la eficiencia pasa por la
eficacia y por la efectividad.
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Eficacia, efectividad y eficiencia

Concepto Pregunta a la que pretende | Método de estudio
responder

Eficacia ¢ Puede funcionar? Ensayo Clinico

Efectividad ¢ Funciona? Estudio pragmatico

Eficiencia ¢ Compensa econbmicamente? Evaluacion econémica

Eficacia: cuando los resultados obtenidos sobre la base de la utilizacion
racional de los recursos disponibles estd en fase experimental (ensayos
clinicos).!

Efectividad: cuando los resultados obtenidos ya pueden ser medidos en
términos de la practica clinica diaria, es decir ya estan generalizados.®
Eficiencia: el buen uso de los recursos disponibles para el sector con el
objetivo de lograr los mejores resultados.®

No se pueda hablar de resultados en la produccion, distribucion y consumo de
salud sin analizar las categorias que a continuacién se establecen:

Beneficio: es cuando los resultados en salud se expresan en términos
monetarios es decir se valorizan las acciones de salud.?

Efectividad: los resultados en cuanto a salud se expresan en los indicadores
de la practica clinica y epidemiologica diaria, ejemplo: casos bien
diagnosticados, infartos prevenidos, ingresos prevenidos.?

Utilidad: los resultados en salud reflejan como el individuo percibe lo que gana
en términos de salud, ejemplo: afios de vida ganados calidad, afios de vida
ganados con seguridad.!

Después de evaluar los resultados que se esperan segun los objetivos trazados
debe medirse el impacto de las acciones desarrolladas.

Impacto_Social: analiza qué efecto tiene el estudio de salud realizado sobre
las personas, los grupos sociales o la comunidad, sobre todo en términos de
calidad de vida, satisfaccién con el servicio, participacion en el cuidado de su
salud, cobertura y acceso a los servicios.?

Impacto _Econdémico: analiza lo relacionado con la variaciobn en cuanto a
utilizacion de los recursos econémicos (materiales, humanos y financieros), asi
como la pérdida de la productividad en el individuo originada por la patologia
analizada o rehabilitacion en caso necesario.?

Implicaciones organizativas: estudia los cambios que produce en la
organizacién del servicio, de la institucion o del sistema de salud, la
investigacion realizada y en qué medida el sistema puede asimilar estos
cambios. Sobre la base de mejorar la calidad del servicio sin perjudicar el
trabajo de la institucién como un todo.?
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Calidad y Salud

Calidad: se define en su primera acepcion, como una “propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o
peor que las restantes de su especie”.’

“Calidad es respeto al pueblo, se produce para la comunidad, para el pueblo,
razon esta por la cual la lucha por la calidad en los productos debe ser una
lucha de todo el pueblo es decir una lucha revolucionaria”.*8

“La calidad considero que de manera alguna debe estar refida con el
socialismo, que los productores de una sociedad en proceso de liberaciéon
deben dar al pueblo lo mejor de su esfuerzo materializado en productos de la
mejor terminacion y la mejor calidad”.*®

Calidad en Salud: es un atributo de la atencion médica que puede darse en
grados diversos (la buena calidad). Se define como el logro de los mayores
beneficios posibles de la atencibn médica con los menores riesgos para el
paciente. Estos mayores beneficios posibles se definen a su vez en funcién de
lo alcanzable de acuerdo con los recursos con que (se) cuenta para
proporcionar la atencién y con los valores sociales imperantes. La calidad
implica, resultados de la atencion evaluados como la mejoria esperada en la
salud atribuible a la atencién misma.*®

-Calidad en salud significa un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente
de los recursos, un minimo de riesgo para el paciente, un alto grado de
satisfaccion por parte del paciente y un impacto final en la salud”.?°

Dimensiones de la calidad en Salud: es la calidad medida desde tres
dimensiones que analicen todo el proceso de produccion, distribucion y
consumo de la salud.?°

e Estructura: se refiere a los recursos humanos, materiales,
organizativos, medio ambientales, geograficos y legales, con los que se
cuenta para hacer la asistencia médica. Su medicidn expresa la
capacidad del sistema para producir y distribuir los servicios de salud.
Esto refleja el potencial de la instituciéon para proveer salud. 2°

La estructura se mide por parametros tales como personal, calificacion, camas
disponibles, medios diagnésticos, procedimientos, certificacion, acreditacion,
redes informaticas y equipos entre otros.

e Proceso: se identifica como desempeiio. Incluye el conjunto de acciones
gue permiten convertir la estructura en resultados y por tanto tienen la
capacidad de incorporar valor al servicio, 0 sea esta en relacion directa
con el diagnostico, el manejo de las enfermedades, la prevencion y la
rehabilitacion. 2°

La medicion de los procesos es la mas complicada de las tres dimensiones,

pero al mismo tiempo es la que mejor expresa la calidad en salud. Emplea
pardmetros como tiempo de espera, empleo del método clinico, oportunidad y
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precision de los diagndsticos, manejo de medicamentos, pertinencia de las
terapias, confidencialidad, relaciones interpersonales y empoderamiento de
pacientes y familiares entre otras.

e Resultados: tiene que ver con las salidas, expresadas generalmente en
datos cualitativos y cuantitativos que muestran el estado de salud de los
individuos y de la sociedad, su calidad de vida e incluso los criterios de
aquellos acerca de su propia situacion de salud. Obtener resultados es
el objetivo central del sistema de salud, pero presenta entre sus
inconvenientes no mostrara los problemas de calidad presente durante
el proceso asistencial, reflejar so6lo hechos consumados y dejar sin
registra detalles importantes, sobre todo, de términos clinicos.?°

La medicién de los resultados emplea parametros como morbilidad, mortalidad,
condiciones de vida, satisfaccion de los pacientes en relacibn con sus
expectativas, calidad de vida, cobertura, informacion del paciente en relacion
con su salud, impacto, efectividad, limitaciones y discapacidad para
determinadas actividades entre otros.3

El Control de la Calidad: es verificar si todo esta ocurriendo de conformidad con
el plan adoptado, las instrucciones dadas y principios establecidos, a fin de
detectar defectos y desviaciones.?! El control de la calidad es la actividad que se
dirige a conocer las condiciones bajo las cuales se proporciona atencion médica y
los resultados estudiados, de manera que sus diferencias, con lo esperado,
puedan ser corregidas.

Gestion _de la Calidad Total: no es apenas la sumatoria de un conjunto de
herramientas técnicas altamente eficiente. Implica mucho mas, es un nuevo
modo de vida, el cual para ser bien sucedido precisa estar centrado en el ser
humano, quien utilizando sus potencialidades naturales, dirigiéndolas para
objetivos nobles hara, ciertamente un uso 6ptimo de aquel instrumental técnico.
En particular, la gestion de la calidad en la administracién publica, se torna
prioritaria e imprescindible.??

Pertinencia: es la condicién de pertinente: lo perteneciente a una cosa, que viene
a tiempo o a punto, que viene a proposito. Por tanto, la pertinencia universitaria se
refiere a su condicién de pertenecer y corresponder a un determinado contexto,
gue tiene un condicionamiento socio histérico. No se trata del atributo de un bien
publico global, sino especifico y concreto de un determinado contexto.??

La pertinencia de la Educacion Superior se concreta en una proyeccion amplia de
la mision universitaria, ademas de la formacion de ciudadanos y profesionales
aptos para asumir la construccion de una nueva sociedad democratica y
desarrollada, debe garantizar el fortalecimiento de las culturas e identidades
nacionales, de sus raices y tradiciones, con respeto a la pluralidad y diversidad de
los distintos grupos sociales a los que dirige su accionar.

La pertinencia de la Educacion Médica debe considerarse tomando en cuenta su
correspondencia con las necesidades de salud de las personas, las familias y las
comunidades en su ambiente social y natural, pero ademas ha de considerar lo
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gue se derive del nivel de desarrollo actual y perspectivo del contexto y sus
exigencias a la educacion superior. Es un concepto relativo cuyo contenido
depende, como ya se ha sefalado, del paradigma de calidad que se asuma.?®

Servicio: es la actividad o beneficio que una parte ofrece a otra, es
esencialmente intangible y no culmina en la propiedad de algo. Su produccion no
esta necesariamente ligada a un producto fisico.?*

Mercadotecnia: conjunto de técnicas utilizadas para la comercializacion y
distribucién de un producto entre los diferentes consumidores. El productor debe
intentar disefiar y producir bienes de consumo que satisfagan las necesidades del
consumidor. 24

Mercadotecnia en Salud: conjunto de actividades coordinadas e integradas, del
sistema sanitario en su gestion, dirigidas a facilitar el proceso de intercambio entre
la organizacion sanitaria y sus diferentes publicos para satisfacer sus necesidades
y preferencias.?*

La mercadotecnia en funciéon de la salud permite detectar las necesidades de
salud de la poblacién, determinar la demanda sanitaria, el grado de satisfaccion
de los pacientes, permite maxima la sensibilizacién hacia el cliente y determinar
los instrumentos de cambio, esta es analizada desde las dimensiones:

e Social: calidad de vida y enfoque ético y colectivo.

e Econdmica: rentabilidad, uso racional de los recursos.?*

Metrologia: es la ciencia de las mediciones y sus aplicaciones. Incluye todos los
aspectos tedricos y practicos de las mediciones, cualesquiera que sean su
incertidumbre de medida y su campo de aplicacion.?®

Normalizaciéon: normas de caracter voluntario para establecer un lenguaje
comun, ejemplo las Normas ISO 9000. Estas promueven la adopcion de un
enfoque basado en procesos al desarrollar, implementar y mejorar la eficiencia de
un sistema de gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente
mediante el cumplimiento de sus requisitos.?®

Para lograr calidad es necesario controlar y para controlar es imprescindible
medir, y medir bien, por lo que se puede afirmar que no hay calidad sin control y
no hay control sin mediciones de calidad. Pero la calidad de los productos y
servicios, asi como su mejoramiento continuo, solo son posibles si en los
correspondientes procesos se cuenta con los equipos de medicidn que posean la
exactitud requerida, y resulten trazables a los patrones internacionales y
nacionales reconocidos.?®

CONCLUSIONES

La correcta interrelacion entre economia y salud permite tomar decisiones que
logran la mejor relacion entre recursos y resultados y alcanzar eficiencia mediante
un servicio de calidad que satisfaga las necesidades de los usuarios,
independientemente de las condiciones de infraestructura y asignacion de
recursos que exista en cada institucion. EI mejor dominio de la interrelacion
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Economia y Salud amplia el conocimiento sobre temas econdémicos entre los
profesionales y directivos del sector, resultando de gran utilidad para alcanzar la
eficiencia y elevar la calidad de los servicios.

Se sugiere a la direccion de las entidades de salud socializar las definiciones e
interrelaciones econémicas que aqui se refieren para que sirvan de importante
herramienta de trabajo para todos los profesionales, técnicos y demas
trabajadores del sector, facilitando la toma de decisiones.
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