HACIA UNA DISMINUCION
DE COSTOS EN SALUD
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Resumen

Parece haber consenso, que a nivel mundial, los estados asi como los usuarios de los
servicios de salud vienen afrontando unos altos costos por la prestacion y recepcion de
estos servicios. Es responsabilidad de todos evitar que los costos en salud continiien siendo
una carga tan onerosa. Por tal motivo los gobiernos deberdn crear sistemas de prestacion
del servicio acordes a un nuevo orden econdmico estructural y social, introduciendo ele-
mentos que garanticen el perfeccionamiento en la prestacion del servicio.

Asf mismo las directivas de salud deben iniciar una alineacién entre los objetivos finan-
cieros y la responsabilidad en la gestion, estrechando cada vez mds el vinculo entre la
toma de decisiones médicas y financieras y estableciendo categorias de las variables que
influyen en los altos costos. Evaluando los factores que rigen estas variables, podrdn iden-
tificar el impacto de cada variable sobre los costos de salud y disefiar sistemas de control
sobre cada variable que conduzcan a modificar el gasto en salud.

Palabras claves

Economia de la salud

Introduccion

Partiendo de la historia natural de la enfermedad, el hombre enferma y
muere por causas de origen tanto biolégico como social y por la combina-
¢ién de ambas, siendo lo mds comin, la multicausalidad en el proceso de
la enfermedad. Entre la causas de origen social es preciso resaltar:
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El factor socio econdmico que permite desarrollar determinadas condicio-
nes de vida y afrontar determinado riesgos de enfermar o morir. Otro factor
directamente relacionado con las condiciones de vida son los habitos noci-
vos que atentan contra la salud y la calidad de vida del individuo, entre
estos habitos los que més vienen incidiendo son: el alto consumo de alco-
hol, el tabaquismo, la drogadiccién, sumado al uso indiscriminado de sal,
azicares, café e irritantes de la alimentacion, asi como el sedentarismo, los
efectos de la medicina tradicional y de la automedicacién. Es preciso re-
saltar la alta incidencia de morbimortalidad a causa de los accidentes de
transito y la violencia. Se constituyen todas estas variables en factores que
inciden directamente con el aumento de gastos en reparacién y rehabilita-
cién de enfermedades prevenibles por la intervencidn sanitaria en un pri-
mer nivel de atencién.

El papel del agente de salud

Como agente de salud se ha detenido a pensar: ;jpor qué estos altos costos?
(Por qué este servicio se hace cada vez més inaccesible al pueblo colom-
biano? Es hora de detenernos a pensar en nuestro papel como agentes de
salud y su relacién con el alto costo de atencién no es tema tan sélo del
Gobierno, gerentes o administradores; nos incumbe a todos quienes de al-
guna forma estemos vinculados con la salud y por ello somos responsables
en mayor o menor grado de los altos costos que hoy ha alcanzado la salud.

Es comiin entre los funcionarios de la salud la dupla militancia; al tener
vinculacién laboral en mds de una institucidn, aparte de la consulta parti-
cular, se estd incurriendo en el aumento de costos y en el deterioro del
sistema de atencién. Con alguna frecuencia estos profesionales captan su
clientela particular en las consultas externas de los hospitales del Estado,
presentado la intencidn de dar un servicio de mayor calidad.

El sistema de pago de honorarios por servicios, es otro factor que encarece
la atencidn en salud y més atn cuando no se cumplen las normas interna-
cionales de 25 examenes por cada 100 consultas, excediéndose en la pres-
cripcién innecesaria de exdmenes y pruebas diagnosticas.

(Es la medicacién prescrita la que realmente beneficia al paciente, o en
alguna forma se estd favoreciendo a las casas representantes de medica-
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mentos? ;Es la intervencién que se le practica al paciente realmente nece-
saria? ;Es justificado el niimero dias estancia que el paciente permanece
hospitalizado? O ;se estd favoreciendo con una prolongada hospitalizacién
la incidencia de enfermedades cruzadas o nosoconiales y por ende los altos
costos en salud y peor aun los riesgos para la vida del paciente? ‘

Tecnologia utilizada en la prictica médica: en los tltimos tiempos la me-
dicina dispone de una avanzada tecnologia en la atencién al paciente. ;Es
racional el uso de esta tecnologia en la atencién al paciente? O por el
contrario se utiliza indiscriminadamente para subsanar la inexperiencia cli-
nica en el diagndstico o para aumentar la rentabilidad de los prestadores
de estos servicios tecnoldgicos.

Es necesario mencionar aqui la mala técnica utilizada, 1a poca destreza de
agentes de salud, quienes permanentemente tienen que repetir procesos o
tratamientos a causa de su impericia, con aumento de costos en el servicio,
dado que se incrementan los gastos de sus insumos; asi en vez de una
cinta, una jeringa, un frasco, una placa, un reactivo, una sonda, unos guan-
tes, etc. utiliza dos o mds.

La expansion de los servicios de salud, sumada a la inclusién de sofistica-
das tecnologias, asi como la impericia del funcionario de salud, que hace
necesaria la repeticion de técnicas, tratamientos y exdmenes que no tienen
ningin valor diagnéstico y menos atn, valor curativo o de alivio del dolor;
estdn incidiendo, no sélo en el aumento de costos en salud, sino que con-
ducen al usuario hacia la iatrogenia y mds aiin hacia el riesgo de su propia
vida.

Es preciso desincentivar al médico de la prescripcion de exdmenes o prue-
bas innecesarias como también de la prictica de intervenciones no reque-
ridas por el paciente. Vale la pena mencionar aqui el nimero de cesireas
que se realizan, s6lo por comodidad del médico o de la madre, el exceso
de exdmenes prescritos a una paciente por la ineficiencia para llegar a un
diagndstico.

Estudios realizados en Canadd, Estados Unidos y el Reino Unido demues-
tran la ineficiencia de muchas pruebas para el diagndstico de las enferme-
dades. Algunos paises han demostrado gastos exorbitantes por atencién es-
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pecializada entre didlisis, extracorpéreas, y trasplantes etc. para un grupo
reducido de pacientes, en detrimento de los programas basicos de salud
destinados a servir a millones de habitantes.

Es hora de que los agentes de salud asumamos nuestro papel con respon-
sabilidad, debemos ser abanderados para que se de una atencién justa, en-
focando la atencidén primaria, donde la promocion y la prevencién sean el
objetivo central, con una sdlida estrategia basada en la educacion en salud.
Al evitar que el usuvario llegue a demanda atencion de segundo o tercer
nivel a causa de enfermedad o complicacidn, se estdn evitando gastos por
atencion en reparacion y rehabilitacién. Es necesario establecer una rela-
cioén proporcional en la clase de atencién, ya sea a nivel primario, secun-
dario o terciario, que se deberd ofrecer a la comunidad, teniendo claridad
y dada la evidencia de los altos costos que demanda la atencién de segundo
y tercer nivel.

Se requiere una politica para el sector salud orientada hacia la disminucién
de costos y tendrd como principios que la respalden:

La calidad y la equidad, entendida ésta como la capacidad de adquisicién
del servicios a un costo razonable para el usuario, mediante la implantacién
de sistemas cooperativos, sistemas de servicios prepagados, la introduccién
gradual de una competencia razonable y socialmente aceptada, que no se
limite a las aseguradoras sino que se extienda hacia los proveedores de
servicios y hacia las instituciones, que permita a la empresa estatal compa-
rar calidad y eficiencia, como también controlar los excesos del sector pri-
vado. Se propenderd entonces por un esquema de competencia en el cual
participe el Estado; al actuar el Estado como competidor es evidente que
se opondra a la privatizacién la cual trae consigo el riesgo de convertir a
los particulares en verdaderos monopolios que infringen perjuicios a los
usuarios del servicio. La planeacién y gerencia estratégica como herra-
mientas administrativas que garanticen la direccionalidad de la politica ha-
cia la disminucién de costos, la modernizacién del sistema de atencién en
salud, asi, como una planeacién ordenada y razonable del recurso, al igual
que su motivacién. La participacion de estamentos que de alguna manera
participen en el proceso de atencién de salud. Como la universidad respon-
sable de la formaci6n del recurso, los sectores del desarrolio econémico y
social, la comunidad sujeto/objeto del servicio, asi como los agentes de
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salud, quienes en mayor o menor grado somos responsables de los altos
costos de la atencién en salud.

Un plan de accién para conseguir que se llegue a unos costos razonables
en la atencién en salud contempla:

Una clara definicién de la organizacioén, dada por la precisién de su mision,
objetivos, metas y estrategias.

Un control inicial de tipo contable que incluye una revisién presupuestal
general y por unidad de atencién y bajo ciertos pardmetros: relacionar las
actividades de formulacién y control del presupuesto con el programa de
fijacién de precios y el método de pago de la organizacién, que indique las
desviaciones entre los gastos presupuestados y los gastos reales por unidad
de atencion (consulta, egreso, etc.) y por departamentos.

Revisién de costos directos, indirectos, fijos y variables y los gastos; asi
como de los activos fijos y los pasivos, y distinguirlos tan claramente como
sea posible.

El manejo de inventarios (rotacién de inventarios), criterios de adquisi-
cién y compra, intervalo entre la adquisicién y la utilizacién del produc-
to, vencimiento del producto, acumulacién, almacenamiento y entrega
de productos.

Establecer normas para medir la eficiencia y la eficacia de los recursos y
el impacto de los servicios prestados.

Programas educativos para los agentes de la salud sobre la eficacia de los
tratamientos frente a los costos, sobre la teoria econémica y sobre aspectos
de direccién empresarial con el fin de que tomen conciencia y se hagan
responsables de los resultados de sus decisiones.

Programas para incentivar los agentes de la salud a fin de que se involu-
cren en el sistema de control y disminucién de costos implantados en las
instituciones.

Establecer un sistema de datos suficientemente practico y significativo en
orden a un control de costos y de agilizacion de la gestién.
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Fomentar el cuidado del hogar.

Propender hacia una atencién ambulatoria parte de la demanda institu-
cional. Asi como disminuir los dias estancia del paciente hospitalizado, de
acuerdo con sus condiciones
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