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Los recursos para atender las necesidades epidemiolégi-
cas de la poblacién mexicana son limitados, por lo que se
requieren estrategias que contribuyan a la mejora de la ca-
lidad de vida al asignar dichos recursos utilizando criterios
analiticos que involucren la efectividad en la asignacién de
los mismos para mejorar el estado de salud de la poblacién
mexicana.
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PROBABILITY AND VECTOR CALCULUS IN THE HEALTH
ECONOMICS IN THE PUBLIC SECTOR WITH DIABETES

ABSTRACT

The resources to meet the epidemiological needs of the Mexi-
can population are limited, so strategies are needed to impro-
ve the quality of life, through the allocation of these resources
using analytical criteria that involve the effectiveness in the
allocation of resources to improve the health status of the
Mexican population.

Keywords: diabetes, statistics, economy.



Hospitalidad
ESDAI

NUMERO 31

CONSTRUCCION DEL INTERVALO DE CONFIANZA DE LA
CANTIDAD DE SERVICIOS OTORGADOS EN SALUD EN
MEXICO EMPLEANDO LA SIMULACION DE “N” ITERACIONES
EN VISUAL BASICY MINITAB

esde la antigliedad, los doctores han hecho el juramento de
DHipécrates en el que se comprometen a establecer el régi-
men médico mas conveniente para los pacientes evitando todo
mal e injusticia. Bajo ese lineamiento, el esquema general para
hacer una evaluacién econémica aplicada a la salud toma en pri-
mer lugar definir la intervencion de interés junto con las demas
intervenciones con las que se va a comparar. Una vez definidas las
intervenciones, se cuantifican las consecuencias o desenlaces de
las intervenciones. En esta investigacion, para detectar las inter-
venciones de mayor contribucién, se buscé a través de la Secre-
taria de Salud de Mexico la publicacidn de la base de datos sobre
servicios otorgados que se muestra en laTabla 1.

La columna “Total de Servicios Otorgados” es la variable
dependiente (Y) que se calcula en un 88% de las veces como
la suma de los egresos de cada una de las especialidades
médicas, por lo que las especialidades son las variables in-
dependientes (X, = Medicina Interna, X, = Cirugia ... X,=No
especificado). Por tanto, nuestra ecuacion es la siguiente:

V=X X, X+ X, X X

Para construir un intervalo de confianza, el primer paso es pro-
bar la normalidad de estos datos, para ello ingresamos en el soft-
ware Minitab a los datos de la columna“Total de Servicios Otorga-
dos” de la siguiente manera:
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e Establecemos que la hipétesis nula Ho afirma que los da-
tos siguen una distribucién normal y definimos a = 0.10,
de tal forma que si la prueba P-Value de Anderson-Darling
es mayor a g, aceptamos Ho.

® Pegamos en Minitab los datos de la columna “Total de Ser-
vicios Otorgados”

® Elegimos Stat > Basic Statistics > Normality Test > Ander-
son-Darling.

® Al ver que P-Value > 0.10 concluimos que hay suficiente
evidencia estadistica que sugiere aceptar Ho.

Grafica 1. Prueba de normalidad de los datos de servicios otorgados.
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Por otra parte, como sabemos que los datos siguen aproxima-
damente una distribuciéon normal, procedemos a calcular la me-
dia y la desviacion estandar de cada variable independiente.



HOSPITALIDAD-ESDAI

En Excel empleamos las siguientes formulas:
® Para la desviacién estandar se empleé = STDEV (Rango de
datos que contiene los egresos de cada especialidad médica).
® Para el promedio se emple6é = AVERAGE (Rango de datos
que contiene los egresos de cada especialidad médica).

Tabla 2. Media y desviacién estdndar por especialidad médica.

Egresos 1/

Medicina Cirugia Gineco- pediatria Otras No

- iatri o .
Interna 9 Obstetricia Especialidades | especificado
Desviacion Estandar 157,978 181,092 245,648 43,747 141,165 56,448

Media [ 1023374 [ 1182418 | 1972104 | 686478 | 311,883 | 61,909 |

Como sélo se han publicado los datos de 16 afos, necesita-
mos robustecer los resultados para la creacién del intervalo de
confianza, por lo que se simularon “n” cantidad de afos. Dicha “n”
cantidad de afos representan las “n” iteraciones en nuestro mo-
delo de simulaciéon con Excel para cada variable independiente
empleando tres férmulas en Excel:

® Para generar un nimero aleatorio desde cero hasta uno

que represente a la probabilidad, se empleé = RAND ( ).
Esta féormula tiene la ventaja que al oprimir la tecla F9 se
actualiza el nimero aleatorio automaticamente.
® Conelfinde encontrar un valor (X) para cada variable inde-
pendiente que siga la media y la desviacién estandar de di-
cha variable independiente se empleé = NORM.INV (RAND
(), AVERAGE (Rango de datos), STDEV (Rango de datos)).

® Seempledlaférmula=ABS ( ) paraque el resultado final
sea un valor positivo, pues en la vida real no existe una
cantidad negativa de servicios otorgados en salud.

® (Cadavez que se oprimié F9, se generd una iteracion don-

de se obtuvo un nuevo valor de la cantidad de servicios
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otorgados en salud (Y) acorde a la tendencia histérica de
las variables independientes.

Simular “n" iteraciones, implicaria oprimir “n” veces la tecla F9

y registrar los resultados. Para agilizar todas las operaciones, se

siguieron los pasos mostrados a continuacién para crear una su-

brutina en visual basic:

1.

Se ingreso6 al programa Excel y en la celda D26 se escribié
la férmula que sume todos los valores que provengan de
la férmula = NORM.INV ( ) de cada especialidad médica
Se eligié el menu View > Macros > Record Macro

Se escribié el siguiente codigo:

1

Sub ESDAI_simulacion_con_n_iteraciones()

" Esta macro realizada por las alumnas de tercer semestre

" ejecuta “n” iteraciones para realizar la simulacion

" de los servicios otorgados por el Sistema de Salud Nacio-
nal de México

DimiAs Long, a As Long

Dim Servicios_Otorgados As Double

a = Val(InputBox(“;cuantas iteraciones (ciclos) deseas si-
mular?”, 100))

Columns(“P:P").Clear

Range(“D27").Select

Fori=1Toa

Servicios_Otorgados = Range("D26")

Range("D28") =i

Cells(i, “P") = Servicios_Otorgados

Next i

End Sub

’ K K
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4. Se ejecutd la subrutina oprimiendo el botén RunSub

La subrutina de visual basic declara las variables “i” y “a” como
numeros enteros y a la variable Servicios Otorgados como varia-
ble continua. Al oprimir el botén RunSub lanza un cuadro de dia-
logo preguntando “;cudntas iteraciones deseamos simular?” Una
vez elegida la cantidad de iteraciones, la subrutina borra todos los
numeros de la columna P y hace que se active la férmula = RAND ( )
mediante el ciclo For-Next tantas veces se haya escrito en el pri-
mer cuadro de didlogo lanzado por la subrutina. Para cada acti-
vacioén de la férmula = RAND ( ), la subrutina guarda el valor que
se obtenga de la celda D26 en la columna P. Por tanto, la columna
P contendra todos los valores simulados de la cantidad de servicios
otorgados siguiendo las distribuciones de probabilidad de cada es-
pecialidad médica. Dichos datos se utilizardn para calcular la des-
viacién estandar y media como se muestran en las Gréficas 2 y 3.

Grafica 2. Simulacién con 100 iteraciones (menos cercana a la distribucién normal).
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Grafica 3. Simulacién con 1000 iteraciones (mds cercana a la distribucién normal).
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Al ejecutar dos veces la simulacién, una vez con 100 iteracio-
nesy la otra con 1000 iteraciones, se analizd que es mas confiable
utilizar los valores de la simulaciéon con mil iteraciones pues los re-
sultados de la variable Y siguen una distribucién mas cercanaala
normal; por lo tanto, el intervalo de confianza se construyé como
se muestra a continuacion:

confianza del 95%: X + 1.96 x-Z

Vn

370400 < 5,225,905 < 5,225,905 +1.96 x 370400
/1000 41000

5,202,947 < 5,225,905 < 5,248,862 servicios otorgados por egresos

5,225,905 - 1.96 x

Este resultado permite observar que con 95% de confianza
la cantidad de servicios otorgados bajo las condiciones de pre-
supuesto de epidemiologia y de servicios de salud, a lo largo
del periodo de tiempo estudiado y simulado, no sobrepasa a los
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5,248,862 egresos; sin embargo, desde 2008 la cantidad de ser-
vicios otorgados sale de este intervalo de confianza, tal vez de-
bido a la mayor inclusion de derechohabientes a los servicios de
Seguro Popular, pero también denota el riesgo de quedar sin los
recursos necesarios para satisfacer las necesidades en salud de la
poblacién mexicana que puede deberse al crecimiento de la inci-
dencia de diabetes que, de acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), se trata de una amenaza mundial y uno de los
retos mas importantes de salud publica, debido a que provoca un
deterioro significativo de la calidad de vida y muerte prematura.

También observamos que las intervenciones de medicina in-
terna son la tercera especialidad con mayor contribucién a los ser-
vicios otorgados. Ademas, empleando la férmula de crecimiento,
vemos que es la segunda especialidad con mayor crecimiento en
sus servicios otorgados desde el 2008. Cabe destacar que la espe-
cialidad de medicina interna cuenta con mayor numero de mé-
dicos que atienden a la mayoria de pacientes con diabetes junto
con las especialidades de medicina general y familiar en el IMSS,
ISSSTE y SSA, pues son las especialidades de primer contacto para
el paciente recién diagnosticado o en tratamiento.

egresos 2015 1= 1,231,111

= -1=39%%
egresos 2018 888,338

Crecimiento de Servicios de Medicina Interna 2015 vs 2008 =

ANALISIS ECONOMICO: LA PERSPECTIVA ESTATALY POR
HOSPITAL EMPLEANDO COST-EFFECTIVENESS RATIO A
TRAVES DE LA CLAVE UNICA DE ESTABLECIMIENTO EN

SALUD (CLUE) Y CALCULO VECTORIAL

El analisis econdmico de intervenciones en salud es una herra-
mienta que permite hacer comparaciones entre los costos y los
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beneficios de las diferentes alternativas para abordar un mismo
problema clinico. Esta herramienta se puede usar como criterio
para priorizar servicios y asignar recursos gracias a que brinda
informacién sobre las ganancias que obtendra un paciente por
cada peso invertido en una intervencion en su salud, lo cual pue-
de servir como criterio para decidir con cudles intervenciones se
pueden obtener los maximos beneficios en salud con los recur-
sos disponibles. Este andlisis se resume en una razén, cuyo de-
nominador son los desenlaces y cuyo numerador son los costos.
Esta puede ser unarazon de costo-efectividad si se expresa como
el costo por unidad de efecto en salud (por ejemplo, el costo por
ano de vida salvada si se administra insulina para controlar el
nivel de glucosa en personas con diabetes). Esta relacién entre
costos y consecuencias apoya a quien debe tomar decisiones en
la asignacién de recursos para la salud, de tal forma que se pue-
da obtener el maximo beneficio de la manera mas eficiente, es
decir, que se logre el mayor efecto por gasto unitario. Los bene-
ficios que se obtienen de una intervencién en la salud pueden
ser cambios en la mortalidad, cambios en la incidencia, duracién
o gravedad de una enfermedad o variaciones en la apariciéon o
severidad de discapacidad o secuelas.

En economia, el concepto de costo es el consumo de un re-
curso que podria haberse utilizado con otro fin. Como el recurso
ya fue consumido, la oportunidad para utilizarlo para otro pro-
posito se perdié. A continuacion, se muestra una comparaciéon
de costos que se pueden incluir en un analisis econémico desde
varias perspectivas del paciente con diabetes ver la Tabla 3.

Ya que la diabetes se caracteriza por niveles excesivos de
azucar en la sangre, encontramos los siguientes tipos de dia-
betes:
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Tabla 3. Costos que se pueden evaluar en un andlisis econémico.

Perspectiva Costos que deben tenerse en cuenta.

Paciente (asegurado) | Costos directos: gastos en transporte, alimen-
tacion, costos de atencién domiciliaria.
Costos indirectos: tiempo sin laborar.

Hospital Costos directos: medicamentos, insumos, ser-
vicios generales (lavanderia, administracion,
farmacia), laboratorios, costos de personal
médico y de enfermeria.

Sociedad Costos directos: medicamentos, insumos, dias
de estancia, laboratorios, honorarios de profe-
sionales, costos de transporte.

Costos indirectos: tiempo sin laborar.

® Diabetes tipo 1. El cuerpo produce poca o nada de insu-
lina debido un proceso auto-inmunitario en el que las cé-
lulas productoras de insulina son destruidas. En este tipo
de diabetes, las inyecciones diarias de insulina son nece-
sarias, por lo que existe dependencia a las insulinas (in-
sulinodependientes). Ejemplo de insulinas administradas
en el sector publico son: insulina humana de accién inter-
media (CCB1050 y CCB4157) insulinas analogas entre las
que encontramos lispro (CBB4162), lispro protamina (CCB
4148), aspartica (CCB4156), detemir (CCB4165) y glargina
(CCB4158)

® Diabetes tipo 2. Compone la mayoria de los casos de dia-
betes, ocurre cuando el pancreas no produce la cantidad
suficiente de insulina para conservar los niveles adecua-
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dos de azucar en la sangre, a menudo porque el cuerpo
no responde bien a la insulina. Por lo anterior, podemos
definir que son personas no insulinodependientes a quie-
nes se les puede prescribir hipoglucemiantes y antidiabé-
ticos orales como la metformina (CCB5165), glibenclamida
(CCB1042). Mucha gente con diabetes tipo 2 no conoce
que tienen la enfermedad

Para garantizar el abasto de estos medicamentos el sector sa-
lud realizé la compra consolidada en 2016 de los requerimientos
del sector publico para el 2017. Las compras se muestran en la
Tabla 4.

Tabla 4. Inversion en medicamentos.

CcCB | Precio 2016 | Piezas | Inversion
Patente 010.000.4162.00 $207.86 196,654 $40,876,500
Patente 010.000.4148.01 $285.50 1,255,906 $358,561,163
Patente 010.000.4165.01 $650.00 21,858 $14,207,700
Patente 010.000.4156.00 $250.00 4,229 $1,057,250
Genérico 010.000.1050.01 $35.83 11,006,816 $394,374,217
Genérico 010.000.4157.00 $286.67 15,841 $4,541,139
Genérico 010.000.4158.00 $109.81 2,007,372 $220,429,519
Genérico 010.000.1042.00 $3.39 23,672,074 $80,248,331
Genérico 040.000.5351.00 $41.73 763,141 $31,845,874

Empleando los datos de la Tabla 4, se observa que hubo una
inversion de $1,034,047,490 para insulinas y $112,094,205 para el
resto. Con el propésito de analizar la distribucidn de esta inversién
por geografia estatal, se empled la base de datos sobre egresos



HOSPITALIDAD-ESDAI

hospitalarios de la Direccién General de Informacién en Salud pu-
blicada por la Secretaria de Salud de México en 2015, dicha base
de datos viene organizada en varios campos (columnas) mostra-
dos en la Tabla 5.

Tabla 5. Campos que se encuentran en la base de datos publicada por la Secretaria
de Salud.

Nombre s

del campo Descripcion del campo
CLUES Clave Unica de Establecimientos en Salud.
MOTEGRE Motivo del egreso.

SEXO Sexo.

GPO_EDAD | Grupo de edad al que pertenece el paciente.

AFECPRIN4 Codigo CIE-10 de la reseleccion de la afeccién
principal a 4 caractéres.

DIAS_ESTA Dias de estancia (0 para Servicio de Corta Estancia).
CASOS Numero de casos.

Para manejar la base datos se consideraron las siguientes suposi-
ciones:
1. La base de datos en bruto se visualiza como se muestra a
continuacién:

| MOTEGRE | SEXO |EDAD |EDAD1 |DiAS_ESTA |AFECPRIN4 |CASOS

JCIMS001392 2 2 5 89 2 E100 1
DFSSA003162 2 2 3 24 9 E100 1
DFSSA003973 2 1 4 56 6 E100 1

Esta forma de presentar la informacién es util para ahorrar
espacio en el disco duro de una computadora, pero para
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facilitar su lectura se puede decodificar usando otros cata-
logos, como se explica en los siguientes pasos

Para conocer a qué hospital y estado corresponde cada re-
glén, se empled la férmula en Excel = VLOOKUP ( ) en el
campo CLUES, quedando como se muestra a continuacion:

| Nombre de la entidad | Nombre del Hospital
JCIMS001392 Jalisco HGR 180 Tlajomulco
DFSSA003162 Distrito Federal Hospital General Xoco

Para conocer el motivo de egreso se empled la misma
férmula = VLOOKUP ( ) en la segunda columna como se
muestra a continuacioén:

CLUES | Nombre de la entidad | Nombre del Hospital | MOTEGRE
JCIMS001392 Jalisco HGR 180 Tlajomulco Mejoria
DFSSA003162 Distrito Federal Hospital General Xoco Mejoria

Esta nueva columna es importante, pues permite ver si
el paciente se cur6, se mejord, decidié salirse del hospital
voluntariamente, se trasladé a otro hospital o sufrié de-
funcioén, al llevar estos datos a una proporciéon podemos
estimar la probabilidad que tienen los pacientes de salvar
la vida en un hospital determinado

Para conocer la afeccion que tuvo el paciente se empleé la
férmula = VLOOKUP ( ) en el campo AFECPRIN4, quedan-
do como se aprecia a continuacion:
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Nombre de la Nombre del ‘ MOTEGRE‘ AFECPRIN4

entidad Hospital

JCIMS001392 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco | Mejoria Diabetes mellitus
insulinodependiente

DFSSA003162 | Distrito Federal | Hospital General Xoco | Mejoria Diabetes mellitus
insulinodependiente

La informacién de esta columna se utiliz6 para conocer si
el paciente fue diagnosticado como insulinodependiente
o no insulinodependiente. Para efectos de nuestra investi-
gacion, Unicamente se utilizaron los renglones que mos-
traban los casos que correspondian a estas dos afecciones.

5. Una vez que se generd la tabla completa del paso 4, se
contaron la cantidad de renglones que hay de casos insu-
linodependientes y no insulinodependientes por estado
y también se contabilizaron los reglones de los pacientes
que sufrieron defuncion.

6. Para mostrar la proporcién, se convirtieron a porcentaje
todos los valores del paso 5.

7. Suponemos que los pacientes no insulinodependientes
solamente fueron tratados con antidiabéticos orales e hi-
poglucemiantes y que los pacientes insulinodependientes
fueron tratados solo con insulinas. Y también se supuso
que el flujo del paciente a través de las terapias siempre
comienza como no insulinodependientes y avanza hacia
complicaciones que llevan a la insulinodependencia para
minimizar las complicaciones derivada de la severidad de
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la diabetes. Se realizaron estas suposiciones debido a que
la base de datos no muestra la progresién de las terapias
para cada paciente ni los medicamentos utilizados para
cada uno de ellos.

8. Para calcular el % de costo de la compra consolidada 2016
destinado a pacientes insulinodependientes, se ponderd
el total de la inversion de insulinas ($1,034,047,490) de
acuerdo a la cantidad de pacientes insulinodependientes
por estado.

9. Paracalcularel % costodelacompraconsolidada 2016 des-
tinado a pacientes no insulinodependientes se pondero el
total de la inversion del resto de medicinas ($112,094,205)
de acuerdo a la cantidad de pacientes no insulinodepen-
dientes por estado.

10. Para calcular el cost-effectiveness ratio se empleé la si-
guiente férmula, tomando como numerador los porcen-
tajes del costo de la compra consolidada 2016 y como de-
nominador se tomaron los porcentajes de la columna %
MOTEGRE:

% costo de la compra insulinodependiente - % costo de la compra no insulinodependiente
Probabilidad de vida con la terapia insulinodependiente - Probabilidad de vida con la terapia insulinodependiente

Cost-effectiveness ratio DF =

92% - 8% 84%
Cost-effectiveness ratio DF = oooR = ° =87.5% de deficiencia en costo por vida salvada
98% - 2% pacientes  96% pacientes

Los cinco estados con mayor contribucion al nimero de de-
funciones se listan en la Tabla 6.

Con el propésito de conocer cual de estos 4 estados obtendria
una mayor tasa de crecimiento del beneficio si incrementara el
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uso de esquemas de terapia con insulina bajo la terapia de insuli-
nodependencia, se ajustaron a una cénica del tipo.

Ax? + Cy? + Dx + Ey + F = 0 los resultados del cost-effectiveness
ratio como se muestra en laTabla 7.

Tabla 7. Ajuste a una cdnica de los datos del cost-effectiveness ratio.

y
cost

effecti-
veness
ratio

Distrito Federal | 1| $0.88 1 0.881364 | 0.776802 | 1 | 0.881364 1

Veracruzde Igna-|{ 2 | $0.62 4 1.233407 | 0.380323 | 2 | 0.616703 1
cio de la Llave

México 3| $0.90 9 2.698418 | 0.809051 | 3 | 0.899473 1
Guanajuato 41 $0.80 16 3.189294 | 0.635725 | 4 | 0.797323 1
Jalisco 5| $0.92 25 4611251 | 0.850545 | 5 | 0.92225 1

Empleando métodos matriciales, se arreglaron los datos de la
siguiente forma:

() v+ X, o+ oy, o+ 1
D vy o+ x, + y, + 1
E y ; +ox; o+ oy, o+
L y i + X, + y, + 1
e C\
0.7768 + 1 + 0.8814 + 1 -1
Dl _ | 0383 + 2 + 06167 + 1|, |-4
E 0.8091 + 3 + 0.8995 + 1 -9
F 06357 + 4 + 0.7973 + 1 -16
N
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Al resolver las matrices, obtenemos la siguiente ecuacion cénica.

f(x,y) =x*+ 156.1y?- 4.3x - 239y + 92.7 = 0, cuya grafica se muestra
en la Grédfica 4.

Gréfica 4. Mapa de contorno que presenta la curva de nivel de la funcién del cost-
effectiveness ratio en la CDMX, Veracruz, Estado de México y Guanajuato.

|GTD
| CDMIX ' VERACRUZ' ' EDO|MEX | '

La curva de nivel de la Gréfica 4 es una elipse, que al derivar
parcialmente con respecto a “x"y a “y” obtenemos el vector gra-
diente.

f(x,y) =x*+ 156.1y?- 4.3x - 239y + 92.7

derivando respecto a “x” of(x,y) / ox = 2x - 4.3

derivando respecto a“y” of(x,y) / 0y = 312.2y — 239

el gradiente se conforma de las dos derivadas parciales cal-
culadas arriba de la siguiente manera: Vf(x,y) = (2x - 4.3)i +
(312.2y - 239)j
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El valor maximo para cada estado se obtuvo empleando dos pasos:

® Se sustituyeron los valores (x,y) de cada estado dentro del
gradiente.

® Se calculé la magnitud del vector utilizando el teorema de
Pitagoras.

Gradiente del cost-effectiveness ratio en CDMX: V£(1,0.88) =
-2.3i + 36.16j

Magnitud del vector en CDMX: || Vf(1,0.88) || = [(-2.3)* +
(36.16)4]'2 =4.2

Gradiente del cost-effectiveness ratio en VERACRUZ: V£(2,0.62)
=-0.3i-46.47j

Magnitud del vector en VERACRUZ: || Vf(2,0.62) || = [(-0.3)> +
(46.47)4'? = 4.6

Gradiente del cost-effectiveness ratio en EDO MEX: Vf(3,0.9) =
1.7i + 41.81j

Magnitud del vector en EDO MEX: || Vf(3,0.9) || = [(1.7)* +
(41.81)]'"?2=4.4

Gradiente del cost-effectiveness ratio en GUANAJUATO: V
f(4,0.8) =3.7i + 9.92j

Magnitud del vector en GUANAJUATO: || Kf(4,0.8) || = [(3.7)? +
(9.92)2]1/2 — 2_5

Estos resultados indican que la gréfica f(x,y) estd muy inclina-
da en el punto que le corresponde a Veracruz siendo este punto
donde ocurre la méxima tasa de crecimiento del cost-effective-
ness ratio.
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CONSIDERACIONES FINALES

De acuerdo con la Secretaria de Salud, en México, el 95 por cien-
to de los casos de diabetes mellitus es de tipo 2 y afecta al 9.2
por ciento de los mexicanos. Este padecimiento junto con las en-
fermedades cardiovasculares son las dos principales causas de
muerte en la poblacién mexicana. Por ello, es necesario promover
la medicina preventiva mediante los chequeos continuos; es decir
volvernos proactivos en lugar de reactivos.

El andlisis econdmico de intervenciones en salud es una he-
rramienta que permite hacer comparaciones entre los costos y los
beneficios de las diferentes alternativas para abordar un mismo
problema clinico. Esta herramienta se puede usar como criterio
para priorizar servicios y asignar recursos gracias a que brinda
informacién sobre las ganancias que obtendra un paciente por
cada peso invertido en una intervencién en su salud, lo cual pue-
de servir como criterio para decidir con cudles intervenciones se
pueden obtener los maximos beneficios en salud con los recursos
disponibles.

Los beneficios que se obtienen de una intervencién en la sa-
lud pueden ser cambios en la mortalidad, cambios en la inciden-
cia, duracion o gravedad de una enfermedad o variaciones en la
aparicién o severidad de discapacidad o secuelas.

FUENTES DE CONSULTA

Datos de los egresos hospitalarios y servicios otorgados en México. Dis-
ponible en linea en:
www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/estadisticas.html
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Mortalidad en México durante el 2016. Disponible en linea en:
http://oment.uanl.mx/wp-content/uploads/2016/11/FMidete_Asu-
miendo-Control-Diabetes-2016.pdf

Presupuesto econémico de compra de medicamentos para el 2017.
Disponible en linea en: http://www.imss.gob.mx/compraconsoli-
dada2016
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