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ARTICULO ORIGINAL

Costo-efectividad de una alternativa
para la prestacion de servicios de atencion
primaria en salud para los beneficiarios

del Seguro Popular de Mexico

Alejandro Figueroa-Lara, M en C,("? Miguel A Gonzélez-Block, D en C Soc.®)

Figueroa-Lara A, Gonzalez-Block MA.

Costo-efectividad de una alternativa

para la prestacion de servicios de atencién primaria en salud
para los beneficiarios del Seguro Popular de México.

Salud Publica Mex 2016;58:569-576.

http:/ldx.doi.org/10.2 | 149/spm.v58i5.8247

Resumen

Objetivo. Calcular la razon costo-efectividad de servicios
publicos y privados contratados por el Seguro Popular en
primer nivel de atencion. Material y métodos. Se eva-
lué una experiencia piloto de contratacion de servicios de
primer nivel de atencion a la salud en el estado de Hidalgo,
México, midiendo, con base en una encuesta poblacional, la
calidad general y la deteccion de disminucion de vision. Se
analizé la sensibilidad mediante simulaciones de Monte Carlo.
Resultados. El prestador privado es dominante en calidad
y costo-efectivo para la deteccion de disminucion de vision.
Conclusiones. La compra estratégica de prestadores pri-
vados de atencion primaria es promisoria para mejorar los
servicios de salud y reducir los costos.

Palabras clave: costo-efectividad; Seguro Popular; atencion
primaria; calidad; diabetes; Hidalgo; Mexico
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Abstract

Objective. To estimate the cost-effectiveness ratio of public
and private health care providers funded by Seguro Popular.
Materials and methods. A pilot contracting primary
care health care scheme in the state of Hidalgo, Mexico, was
evaluated through a population survey to assess quality of
care and detection decreased of vision. Costs were assessed
from the payer perspective using institutional sources. The
alternatives analyzed were a private provider with capitated
and performance-based payment modalities, and a public
provider funded through budget subsidies. Sensitivity analysis
was performed using Monte Carlo simulations. Results. The
private provider is dominant in the quality and cost-effective
detection of decreased vision. Conclusions. Strategic
purchasing of private providers of primary care has shown
promising results as an alternative to improving quality of
health services and reducing costs.

Keywords: cost-effectiveness; Seguro Popular; primary health-
care; quality; diabetes; Hidalgo; Mexico
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| Sistema de Proteccién Social en Salud creado en
2003 tiene por objetivo ofrecer proteccién financiera
contra el gasto catastréfico y disminuir la inequidad en
el acceso a servicios de salud.! El Seguro Popular (SP)
es un esquema publico de subsidios que ofrece acceso
universal a un paquete amplio de servicios de salud.?
La prevencién, deteccién y tratamiento oportuno de
las enfermedades crénicas son dreas prioritarias para el
sistema de salud mexicano.’ Dentro de las principales
enfermedades crénicas se encuentra la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), ya que es un padecimiento con alta carga de
enfermedad, asi como de alto costo. En 2013, se calculé
que esta enfermedad generd 1.9 millones de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD), lo que representa
6% del total de AVAD en México;* ademds, se estima
que cada afio consume al SP y al Instituto Mexicano
del Seguro Social en conjunto mds de 480 millones de
délares debido a la prestacién de servicios de salud.
Esta enfermedad no puede ser curada, pero si puede ser
controlada mediante seguimiento, tratamiento médico,
y la adopcion de estilos de vida saludables.® Con base
en informacién de la Encuesta Nacional de Nutricién y
Salud (Ensanut) 2012, y tomando en consideracién a la
poblacién general adulta que vive con DM2, se identificé
que las principales complicaciones reportadas, asociadas
con la DM2, fueron la disminucién de visién (45%), la
pérdida de sensibilidad, dolor o ardor en los pies (40%),
seguido de dafio en la retina (13%). A pesar de que,
tanto nacional como internacionalmente, se reconoce
que la revisién de fondo de ojo previene la pérdida de
visién,”® se ha identificado (mediante informacién de
Ensanut 2012) que solamente 8% de la poblacién que
vive con DM2 declaré haber recibido revisién de fondo
de ojo en su tiltima consulta,’a pesar de que se encuentra
contemplado en la gufa de practica clinica de atencién
ala DM2y en el Catalogo Universal de Servicios de
Salud (Causes) del SP.M En este tltimo documento se
menciona que en cada consulta el paciente que vive con
DM2 deberd recibir la revisién de fondo de ojo.
Respecto a la atencién que presta el SP a sus afiliados
en general, también se identificaron puntos de mejora,
sobretodo en el drea de calidad. A través de informacién
de la Ensanut 2012, se identificé que solamente 83% de
los afiliados a SP percibieron buena calidad de la aten-
ci6n en servicios ambulatorios;'? la mediana de tiempo
de espera para la consulta médica es de 60 minutos,"
cuando el estdndar, segtin los indicadores de calidad
nacionales, es de maximo 30 minutos;'* ademds, sélo
78% de los afiliados percibié mejorfa en su estado de
salud después de haber recibido la consulta médica.'?
La compra estratégica de servicios de salud es una
herramienta de gestién util para mejorar la calidad de
los servicios médicos y, consecuentemente, mejorar el
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efecto terapéutico de la atencién médica otorgada. Esta
herramienta va mds alld del reembolso a los prestadores
de salud, ya que incluye la gestion del riesgo mediante
laidentificacién de intervenciones prioritarias, el mapeo
de la calidad y eficiencia de alternativas de provision,
asf como la contratacién de prestadores de servicios de
salud a través de diferentes esquemas de pago.>1®

El Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud
(REPSS) de Hidalgo fue el pionero en la compra estra-
tégica de servicios de salud a prestadores publicos y
privados. EI REPSS compra insumos, contrata personal
y subsidia el logro de metas para los Servicios de Salud
de Hidalgo (SSH). Desde agosto de 2013, el REPSS
financia, mediante una mezcla de pagos capitado y
desempefio (hasta por 5% del total del pago capitado), a
un prestador privado lucrativo (PPL) para que otorgue
todos los servicios de salud incluidos en el Causes de
primer nivel de atencién. El REPSS paga la cdpita en
funcién del total de afiliados al SP residentes en zonas
determinadas de la ciudad de Pachuca. El suministro
y dispensacion de medicamentos para los pacientes
atendidos por el PPL estd a cargo de los SSH mediante
una empresa privada que opera una farmacia dentro
de las instalaciones del PPL.

El objetivo de la presente investigacién es calcular
la razén costo-efectividad de los prestadores ptblicos
pertenecientes a los SSH de primer nivel de atencion y
del PPL contratado por el REPSS Hidalgo que prestan
servicios de salud a los afiliados al SP, con base en in-
dicadores de calidad en poblacién general, asi como la
deteccion de disminucién de la visién en poblacién que
vive con DM2.

Material y métodos

Se realizaron dos evaluaciones econémicas completas
del tipo costo-efectividad, comparando en cada una de
ellas dos alternativas en términos de sus costos y sus
resultados en salud."”!®

En la evaluacién sobre calidad de la atencién en
salud se consider¢ la informacién de los individuos que
declararon haber utilizado la consulta ambulatoria, ya
sea con el PPL o los SSH en las tltimas dos semanas
antes de la aplicacién de la encuesta. La evaluacion de
calidad no discrimind por sexo, edad o enfermedad
diagnosticada al usuario, por lo que se considera que
esta evaluacién es representativa de la poblacién general
afiliada al SP.

Respecto a la evaluacion sobre la deteccion de
disminucién de la vision, se tomé en cuenta solamente
la informacién de personas diagnosticadas con DM2.
Se model¢ la atencién en salud que recibe el paciente
durante un afio, lo que puede incluir la consulta con
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el médico, consulta con el nutri6logo, prescripcién de
medicamentos, y utilizacién de pruebas de laboratorio
y gabinete.

La fuente principal de informacién fue una encuesta
poblacional levantada por el REPSS Hidalgo durante el
mes de marzo de 2014." Los SSH revisaron y aprobaron
la realizacién de la encuesta en poblacién afiliada al SP.
Respecto a las dreas de cobertura, la encuesta poblacio-
nal abarcd el drea de responsabilidad del PPL, asi como
otra zona comparable servida por los SSH en Pachuca
y en Tulancingo.

En total, se encuestaron 2 628 personas, de las cuales
249 (637) fueron residentes dentro del drea de cobertura
del PPL, 25% (662) del drea de Pachuca cubierta por los
SSH, y el restante, 51% (1 329) residentes de Tulancingo
servidos por los SSH."

La encuesta se aplic6 a individuos afiliados al SP
mediante un cuestionario estructurado confidencial que
pregunté sobre la condicién socioeconémica y demo-
grafica de los hogares, necesidades de salud, demanda
de servicios y satisfaccién con los mismos. Se aplicé
consentimiento informado.”” La encuesta se levantd a
ocho meses de operacién del PPL.

En cada una de las evaluaciones se compararon dos
alternativas:

a) PPL: La alternativa innovadora, definida como la
prestacién por el PPL de servicios de atencién pri-
maria a la salud a poblacién residente en Pachuca
dentro de su drea de cobertura.

b) SSH:Laalternativa ptiblica, definida como la pres-
tacién por los SSH de servicios de atencién primaria
a la salud de la poblacién residente dentro de sus
dreas de cobertura de Pachuca y Tulancingo.

Las alternativas se definieron con base en los
grupos poblacionales afiliados al SP que son atendidos
por los prestadores de servicios de salud a comparar.
Con el objetivo de tener mayor tamafio de muestra, la
alternativa SSH contempla a la poblacién de Pachuca y
Tulancingo.

La medida de efectividad para la evaluacién de
calidad fue un indice compuesto por la suma de cuatro
variables que miden en distintos aspectos la calidad
percibida de los servicios de salud. Las variables fue-
ron: 1) tiempo de espera, 2) percepcién en la mejora del
estado de salud, 3) preferencia por utilizar los servicios
de salud con el mismo prestador, y 4) percepcién sobre
las condiciones de las instalaciones de la unidad médica.
Las variables que integran el indice de calidad fueron
seleccionadas debido a la disponibilidad de informa-
cién de la encuesta levantada por el REPSS Hidalgo,
ademds de que diversos estudios han reportado que
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las anteriores variables se asocian con la percepcién de
calidad.’>® Mediante un panel de expertos se identifi-
caron los ponderadores de las variables mencionadas
anteriormente, con el objetivo de estandarizar el indice
entre cero y uno. El panel se conformé por tres expertos
con al menos cinco afios de experiencia en salud ptblica.
Atodos los participantes se les envio via correo electré-
nico una forma para asentar los ponderadores de las
variables de interés (ninguno de los expertos es autor
del manuscrito). Al tiempo de espera se le asigné un
ponderador de 25%, percepcién de mejora 50%, utilizar
los servicios de salud con el mismo prestador 15% y la
percepcién sobre las instalaciones 10%. El ponderador se
asigné cuando el individuo reporté un tiempo de espera
de hasta 30 minutos,'* cambio positivo en el estado de
salud, propension a utilizar los servicios de salud con
el mismo prestador y que las instalaciones de la unidad
médica son buenas o muy buenas.

La medida de efectividad para la evaluacién de
DM2 fue la probabilidad de deteccién de casos con
disminucién de la visién. Esta medida fue seleccionada
por considerar que podria detectarse a los ochos meses
de operacién de contratacién del PPL.

Las evaluaciones se realizaron desde una perspecti-
vamodificada del prestador de servicios de salud, quien
traslada los costos por atencién médica al pagador,*?!
en este caso al REPSS Hidalgo. Por lo tanto, sélo se
consideraron los costos directos por la atencién médica.

Para la alternativa SSH, los costos por consulta
médica con médico general, nutriélogo y pruebas de
laboratorio y gabinete se obtuvieron del nivel m4s alto
del tarifario de los servicios de salud en SSH; el nivel
superior es representativo del costo de produccién de los
servicio de salud.?># El costo de la terapia farmacoldgica
se obtuvo del REPSS Hidalgo.* Para la alternativa PPL,
los costos por consulta con médico general, nutriélogo,
revisién de pies y fondo de ojo se obtuvieron de reportes
oficiales del REPSS Hidalgo."” Se asumi6 que los costos
de pruebas de laboratorio y gabinete del PPL fueron
idénticos a los reportados para los SSH. El costo de la
terapia farmacoldgica se asumio idéntico también, dado
que el suministro y dispensacién de medicamentos es
realizado por otra empresa que surte a los SSH. El
detalle de la informacién utilizada en los modelos se
encuentra en el cuadro I.

En todas las evaluaciones el horizonte temporal
es de ocho meses, por lo que se utilizé un 4rbol de
decisién para modelar cada evaluacion. Los drboles se
desarrollaron en el programa informético TreeAge. Las
figuras I y II muestran la estructura de los drboles de
decisién utilizados para modelar cada una de las eva-
luaciones. Las rutas incluidas en cada drbol de decisién
son mutuamente excluyentes. Todos los eventos clinicos
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Cuadro |

PARAMETROS CLiNICOS Y ECONOMICOS UTILIZADOS EN LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS.

HipaLGco, MExico, 2014

Evaluacion Tipo de pardmetro Descripcién del parametro Valor ~ Fuente
Calidad de los servi- - Probabilidad de que los individuos utilicen servicios de consulta médica en las Ultimas dos
cios de salud Clinico semanas, PPL 026 19
Probabilidad de que los individuos utilicen servicios de consulta médica en las Gltimas dos 021 19
semanas, SSH
indice de calidad , PPL (efectividad) 0g3 Fanelde
expertos
indice de calidad , SSH (efectividad) 0.57 Panel de
expertos
f&?iﬁﬁ) @015 Costo consulta medica, PPL 23 25
Costo consulta médica, SSH 65 23
3:;3::;2:3(2 vision Clinico Probabilidad de que los individuos utilicen el servicio de consulta durante el afio, PPL 0.89 19
Probabilidad de que los individuos utilicen el servicio de consulta durante el afio, SSH 0.76 19
Probabilidad de que los individuos reciban asesoria nutricional, PPL 0.63 19
Probabilidad de que los individuos reciban asesoria nutricional, SSH 0.36 19
Probabilidad de que los individuos utilicen pruebas de laboratorio y gabinete, PPL 0.47 19
Probabilidad de que los individuos utilicen pruebas de laboratorio y gabinete, SSH 0.46 19
Probabilidad de que los individuos reciban terapia farmacologica, PPL 0.95 19
Probabilidad de que los individuos reciban terapia farmacoldgica, SSH 0.95 19
Probabilidad de deteccion de disminucion de la vision , PPL (efectividad) 0.54 19
Probabilidad de deteccion de disminucion de la vision, SSH (efectividad) 0.50 19
Nimero de consultas utilizadas en un afo por los pacientes diagnosticados con DM2, PPL 8.1 19
Numero de consultas utilizadas en un afio por los pacientes diagnosticados con DM2, SSH 38 19
gﬁiﬁ) (2015 Costo consulta médica, PPL 23 25
Costo consulta médica, SSH 65 23
Costo por consulta nutricional, PPL 23 25
Costo por consulta nutricional, SSH 65 23
Costo pruebas de laboratorio y gabinete, PPL 37 23.35
Costo pruebas de laboratorio y gabinete, SSH 131 23.35
Costo terapia farmacologica, PPL 94 35
Costo terapia farmacologica, SSH 94 35

PPL= prestador privado lucrativo; SSH= Servicios de Salud Hidalgo; MXN= pesos mexicanos; DM2= Diabetes mellitus tipo 2

Se percibe calidad

PPL

No se percibe calidad

Evaluacién
de calidad

Se percibe calidad

No se percibe calidad

SSH= Servicios de Salud Hidalgo; PPL= Prestador Privado Lucrativo

FIGURA |. ESTRUCTURA GENERAL DEL ARBOL DE
DECISION UTILIZADO PARA MODELAR LA EVALUACION
DE CALIDAD DE LOS SERVIcIOS DE SALUD. HipALGo,
MExico, 2014
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importantes fueron modelados con base en la informa-
ci6én disponible. Debido a que el horizonte temporal es
menor a un afo, no se utiliz una tasa de descuento
para los costos ni las medidas de efectividad.

El desempefio de las alternativas se basé en la
suma de los costos directos por atencién médica, el
valor obtenido en las medidas de efectividad y la razén
costo-efectividad incremental (RCEI).2® Como andlisis
de sensibilidad se realizé una simulacién de Monte
Carlo* de segundo orden para cada una de las evalua-
ciones. Un millén de pacientes fueron simulados, uno a

* Utilizando TreeAge Healthcare 2013
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la vez, con el objetivo de generar estimaciones estables
en cada uno de los modelos. Los pardmetros utilizados
para alimentar los modelos fueron introducidos al
programa informdtico como distribuciones estadisti-
cas. Los costos se establecieron como distribuciones
gamma, mientras que las medidas de efectividad se
establecieron como distribuciones beta.”” En el andlisis
de sensibilidad se tomé como valor de disponibilidad
a pagar 151 891 pesos mexicanos, que corresponde al
valor estimado del producto interno bruto (PIB) per
cépita para México durante 2015.%

Todos los costos se expresaron en pesos mexicanos
(MXN) de febrero de 2015. Los costos que no se pre-
sentaban originalmente en pesos 2015 se actualizaron
mediante el indice de inflacién de México.”’?

Resultados

Costos y medidas de efectividad

La evaluacién de la calidad de los servicios de salud
arrojd, para el PPL, un costo por consulta de 23 pesos,
y para los SSH un costo de 66 pesos. El valor promedio
del indice compuesto de calidad para los usuarios de los
servicios de PPL es de 0.21, mientras que el promedio
para los usuarios de los SSH es de 0.12. En la evaluacién
sobre DM2, el PPL presenta un costo anual de 248 pesos
mexicanos, mientras que en los SSH se presenta un costo
de 221. En relacién con la medida de efectividad, la pro-
babilidad de detectar disminucién de la visién durante
el afio es de 14% con el PPLy 9% en los SSH (cuadro II).

Razon de costo-efectividad incremental

En la evaluacién de calidad, el costo incremental por
prestar una consulta en los SSH respecto de la alternativa
PPL es de 43 pesos mexicanos. E1 PPL es mds efectivo en
9 puntos porcentuales respecto a los SSH. Se interpreta
que el PPL es una alternativa dominante, ya que es

menos costosa y mds efectiva. Respecto a la deteccién
de pacientes que presentan disminucién de la vision, el
PPL tiene un costo incremental respecto a los SSH de 27
pesos, mientras que en la medida de efectividad el PPL
es 4.6 puntos porcentuales mds efectivo que los SSH. El
PPL es mds costoso, pero también mds efectivo; con una
RCEI de 586.9 pesos, la RCEI se encuentra por debajo
delos 151 891 pesos (valor de un PIB per cépita, Cuadro
II), por lo que es muy costo-efectiva.

Analisis de sensibilidad

En la evaluacién de calidad, la dominancia de la alter-
nativa PPL se mantuvo en 95% de las simulaciones; en
el resto el PPL fue mds costoso pero mds efectivo. En la
evaluacién de DM2, el PPL fue mds costoso y mds efec-
tivo en 49% de las simulaciones, en 31% de los casos fue
dominante, en 12% fue menos costoso y menos efectivo,
y en 8% de los casos fue una alternativa dominada.

Discusion

Los resultados de la evaluacién de costo-efectividad
del PPL con pago por capitaciéon y desempefio, en
comparacién con los SSH financiados mediante compra
de insumos, contratacién y subsidio a metas, muestran
que el PPL es dominante para la calidad general y costo-
efectivo para la deteccién de disminucién de vision en
pacientes con DM2.

En México, s6lo se han realizado tres investigacio-
nes que abordan la compra estratégica como una herra-
mienta para mejorar los servicios de salud, limitandose
ala discusion de sus potenciales beneficios.**? A pesar
de suimportancia, ninguna investigacién publicada ha
analizado la relacién de costo-efectividad entre presta-
dores ptblicos y privados.

En Argentina se evalu6 el Plan Nacer, y se concluy6
que las madres y nifios que fueron atendidos por pres-
tadores de servicios de salud que estaban sujetos a pago

Cuadro Il
COSTOEFECTIVIDAD INCREMENTAL DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS, POR ALTERNATIVA.
HipaLGco, MExico, 2014

Evaluacion Alternativa Costos (2015 Costo incre-  Medida de Efectividad RCEI
$MXN) mental efectividad incremental
PPL 23 0.21 Dominante
Calidad de los servicios de salud
SSH 66 43 0.12 -0.09
SSH 221 0.137
Deteccion de disminucion de vision en pacientes con DM2
PPL 248 27 0.091 0.046 586.9

MXN= pesos mexicanos; RCEI= razén costo-efectividad incremental; PPL= prestador privado lucrativo; SSH= Servicios de Salud Hidalgo; DM2= diabetes

mellitus tipo 2
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por desempefio presentaron mejores niveles de salud.
Se precisa que este programa contempla solamente
prestadores ptiblicos; sin embargo, la evidencia muestra
que el pago por desempefio estd generando mejores
resultados de salud; por ejemplo, los prestadores de este
programa que estdn bajo pago por desempefio fueron
altamente costo-efectivos, al presentar un costo de $814
délares por cada AVAD evitado.

Las limitaciones de la presente investigacién radi-
can en que la evaluacién econémica de DM2 tomé, como
medida de efectividad, resultados intermedios, cuando
lo recomendado por la literatura es evaluar resultados
finales.” No se pudieron evaluar outcomes debido a que
el PPL solamente llevaba ocho meses en operaci6n. Por
lo tanto, la presente investigaciéon no puede asegurar
que los pacientes del PPL presentardn una menor tasa
de dafio en la retina o pérdida de vision. Sin embargo,
la literatura refiere que la deteccién de la disminucién
de la vision mejora el prondstico de esta complicacién. !

Al tomar informacién de la encuesta, los resulta-
dos de la presente investigacién pueden estar sujetos a
sesgos de memoria,* por lo que los sujetos encuestados
pudieron no haber reportado el diagndstico de DM2.
Sin embargo, este sesgo habria sido similar entre las
alternativas evaluadas.

La contratacién de prestadores privados de primer
nivel de atencién para la entrega de los beneficios del SP
muestra resultados promisorios para cerrar las brechas
de calidad y reducir los costos en la extensién de los
servicios hacia la cobertura universal. Esta es la primera
investigacién en cuantificar los beneficios (en costos y
en resultados de salud) por la compra estratégica de
servicios de salud en México. Los resultados obtenidos
representan informacion estratégica y relevante paralos
pagadores de servicios de salud en México.
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