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La economia de la salud es una disciplina relativamente recien-
te que amalgama conceptos de economia y de atencion a la sa-
lud y que dada su importancia y auge en las uUltimas décadas es
conveniente que los médicos tengan conocimientos bésicos so-
bre ella. Esto les permitiria participar activamente ya sea aplican-
do nuevas préacticas médicas, modificandolas o generando nueva
evidencia. El objetivo del presente estudio fue determinar el gra-
do de conocimientos de los médicos clinicos sobre el tema gene-
ral de economia de la salud, debido a que se encuentran inmersos
en un ambiente relacionado con problemas de distribucién y es-
casez de recursos.

Se disefi¢ un cuestionario autoaplicable con preguntas de in-
formacion general personal y laboral del médico, si lefa articulos
sobre economia de la salud y tres secciones con temas de econo-
mia de la salud, términos y principales conceptos, titulos de arti-
culos sobre temas relacionados con economia de la salud para
ver la capacidad del médico para discernir articulos de economia
de la salud. Se validé el instrumento por apariencia y contenido
por expertos médicos y economistas, recientemente egresados
del programa de maestria en economia de la salud. Se analizé su
consistencia interna (alfa de Cronbach) y se realizo un estudio
piloto. El muestreo fue por conveniencia en el estado de Sinaloay
el Distrito Federal (D.F.) incluyendo el Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS), la Secretarfa de Salud (SS), el Instituto de Sa-
lud y Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y el sector privado.
La proporcién de médicos encuestados por institucion fue selec-
cionada de acuerdo con la proporcién de médicos adscritos en
cada institucion. La categoria laboral de los médicos fue igual-
mente proporcional a su distribucién y los médicos operativos
fueron los mas numerosos. Se busco representar los tres niveles
de atencién médica: consulta externa, hospitales regionales y ge-
nerales y centros médicos especializados. Se incluyeron médicos
con experiencia administrativa (directivos) y con ejercicio privado.
Los médicos del sector privado trabajaban exclusivamente en di-
cho sector. El instrumento se aplic a internos de pregrado, mé-
dicos residentes, médicos generales y especialistas. No se incluye-
ron médicos internos y residentes de instituciones privadas.

Para calificar las 24 preguntas del cuestionario se les asigno
igual valor a todas; es decir, 1 para acierto y 0, para lo contrario.
La calificacién del cuestionario se estim¢ utilizando el método
POMP (porcentaje de la méxima calificacion posible alcanzable
en la escala). Para obtener la calificacion global de dicha escala se
dividio el numero total de aciertos entre el total de preguntas y
posteriormente se multiplicé por diez. Una calificacion de 10 co-
rrespondio a quienes hubiesen obtenido los 24 aciertos.

El andlisis estadistico incluyd media + desviaciéon estandar, com-
paracion entre tres 0 mas grupos (prueba de Kruskal-Wallis), el
andlisis post hoc (U de Mann-Whitney), comparacién entre dos
grupos con distribucién normal (t de Student para grupos inde-
pendientes) y distribucion no normal (U de Mann-Whitney) y aso-
ciacion de variables (coeficiente de correlacion rho de Spearman).
Se considerd como diferencia estadistica significativa un valor de
p < 0.05.

La escala tuvo una consistencia interna (alfa de Cronbach) de
0.83. De los 523 médicos encuestados 67 % (350) eran hombres,
edad promedio fue 34 + 6 afios, antigiedad laboral promedio
fue 12 + 3 anos (médicos de pregrado y residentes no fueron
considerados). Formacién académica: médico familiar 33% (173),
meédico especialista no familiar 31% (162), médico interno de
pregrado 22 % (115), médico residente 12% (63) y otros 2% (10).
Provenfan del IMSS 73% (382), residian en Sinaloa 86% (450).
En relacion con la frecuencia de lectura de material sobre econo-
mia de la salud el 78% (408) refiri6 leerlo “muy frecuentemen-
te”, 17% (89) “regularmente” y 5% (26) “nunca”.

La calificacion promedio total fue 4.1 + 2.1 (rango 9). La califi-
cacion promedio de la seccion | “Conocimientos generales” fue
3.4 +2.2. Laseccion Il “Definiciones de uso comun” tuvo califica-
cién promedio de 4.8 + 2.3, y la seccién Ill “Reconocimiento de
titulos de publicaciones” tuvo una calificacién promedio de 3.6 +
2.2 (p=0.223).

El 20% (105) de los médicos estudiados manifestaron inquie-
tud por adquirir un texto basico o asistir a un curso de economia
de la salud.

En la primera seccién “Conocimientos generales sobre la eco-
nomia de la salud” solamente dos preguntas fueron contestadas
correctamente en mas de la mitad de los encuestados: “criterios
para determinar el presupuesto anual del sector salud” (72%) y
“conciencia de la influencia de los médicos en la economia de la
salud” (65%). En orden decreciente, los porcentajes de aciertos
en los temas fueron: “comportamiento en el mercado de los ser-
vicios de salud” (38%), “cémo influyen los médicos en la econo-
mia de la salud” (38%) y definicion de economia de la salud 35%.
La pregunta con el menor porcentaje de aciertos, tanto de esta
seccién como de todo el cuestionario, fue sobre “el porcentaje
del PIB nacional que la OMS recomienda destinar al sector salud”
(11%).

En la seccion I, “Definiciones de uso comun en economia de la
salud”, hubo més aciertos, aunque no hubo diferencia estadistica
significativa con las otras secciones. La pregunta relacionada con
costos directos fue respondida con el més alto porcentaje de acier-
105 (82%). La interrogante sobre la definicion de minimizacion de
costos tuvo el mayor porcentaje de errores (86%).

En la seccion Ill, “Reconocimiento de titulos de articulos sobre
economia de la salud”, los titulos con mayor porcentaje de acier-
t0s (46%) fueron “Utilidad en salud y equidad” y el de “Costo-
efectividad de parches de nicotina”; no obstante, el articulo so-
bre “Enfermedad, salario y oferta laboral” sélo obtuvo 17%.

Los resultados mostraron bajo nivel de conocimientos de eco-
nomia de la salud en el 4rea médica, independientemente de su
formacion, adscripcién o sexo en el grupo de médicos estudiado.
La mayoria de las diferencias encontradas, aunque
estadisticamente significativas, fueron cuantitativamente peque-
nas.

El mayor nimero de aciertos se relaciond con la percepcion y
discernimiento de los costos, lo que sugiere que el médico tiene
lo que algunos economistas han llamado un “raciocinio econé-
mico elemental” (una intuicion rudimentaria sobre conceptos muy
obvios de economia inherente al humano social). La pregunta con
menos aciertos fue la relacionada con el PIB, quiza por falta de
interés del médico por informacién econémica a la que no le en-
cuentra aplicacion practica). Sin embargo, esta informacién se
difunde en los medios de informacion.

Una limitacién del estudio fue que soélo se incluyeron dos enti-
dades federativas, sin embargo, esto permitié evaluar un area de
facil acceso a la informacion como foros, publicaciones, asi como
en cursos formales sobre economia de la salud (Distrito Federal),
con una de poco acceso (Sinaloa). Los médicos del Distrito Fede-
ral tuvieron mejores resultados en el cuestionario.

Los resultados del estudio muestran que los médicos
encuestados tienen pocos conocimientos sobre economia de la
salud. En parte puede ser debido a que es una disciplina relativa-
mente joven que por no estar en el curriculo de las universidades
dificulta que el médico tenga contacto con ella desde etapas tem-
pranas de su formacion.
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Aproximacion cuantitativa a la revistas cientificas univer-
sitarias

En primer lugar se realiza, a partir de la consulta de cuatro
directorios de publicaciones periédicas de reconocido prestigio:
Cindoc (CSIC), Latindex, Ulrich’s e ISSN, una aproximacién cuan-
titativa a las revistas cientificas universitarias.

A partir de aqui se constata que las revistas cientificas espafno-
las son unas 2 500 y que las revistas universitarias superan los
600 titulos, lo que significa alrededor de una cuarta parte del
total (23% para Latindex y 27% segun Cindoc, seguramente las
fuentes mas fiables). Seguin consta en Latindex, pues, 295 revis-
tas cientificas universitarias (51% del total) han superado el nd-
mero minimo de indicadores formales para poder ser considera-
das revistas cientificas de calidad.

Mejora de difusion e impacto de las revistas cientificas
universitarias: lineas de actuacion

En segundo lugar se sefiala un conjunto de lineas bésicas de
actuaciéon para mejorar su difusion e impacto.

Digitalizacion de contenidos

El porcentaje de titulos universitarios digitalizados es relativa-
mente bajo (no llega a la cuarta parte en Latindex y representa
una tercera parte para Ulrich’s). Si lo comparamos, por otro lado,
con la media global internacional para revistas cientificas (el 43%,
segun indicamos antes), constatamos que las revistas universita-
rias espafnolas se encuentran ocho puntos por debajo de las inter-
nacionales. Parece claro que, sin avanzar en este proceso, poco
se podra conseguir del resto de las medidas de apoyo a la difu-
sion que se proponen. Es por ello que se tiene que facilitar el paso
al formato digital de las revistas y, paralelamente, conseguir la
digitalizacién retrospectiva.

Inclusién en portales de revistas y en repositorios

Los portales de revistas y los depositos digitales, por tanto, cons-
tituyen las plataformas fundamentales para potenciar la difusion
de las revistas o de los articulos en ellas publicados. Se trata de
una accién directamente relacionada con la anterior, dado que la
efectividad de los portales de revistas o los repositorios se basa en
la disposicion de titulos o articulos en formato digital.

Como se puede comprobar, las experiencias de creacion de
portales son escasas. Tan sélo once universidades disponen de
una plataforma para la difusion de sus revistas en formato digital
y con prestaciones de busqueda sobre metadatos y texto comple-
to.

Los portales estan creados por la propia universidad en cuatro
casos (UCM, UAB, UPC, UN), aunque también encontramos un
portal de revistas de tipo consorciado (como RACO, que esta ges-
tionado por el Consorci de Biblioteques Universitaries de
Catalunya), asi como otros dos portales generales de revistas cien-
tificas (e-Revistas y Dialnet), que incluyen también, aunque no de
forma exclusiva, revistas universitarias y, finalmente, un portal
tematico especializado en matematicas.

Difusion en libre acceso

Un andlisis objetivo de la situacién llevado a cabo por un revis-
ta universitaria les tendria que conducir a valorar si vale la pena
seguir manteniendo el modelo comercial para revistas con bajos
tirajes y muchos costos de administracion (envios, devoluciones,
cobros, etc.). Seguramente, el hecho de optar por la libre difusién
les permitiria llegar a una audiencia mucho mas amplia,
incrementando notablemente la consulta de los textos publica-
dos.

Una de las piezas clave de apoyo a esta linea es la utilizacion de
licencias CreativeCommons (CC), http://es.creativecommons.org/
que dan una cobertura legal a los autores que quieren poner de
forma gratuita sus contenidos al alcance de toda la comunidad
cientifica. Se trata de un tipo de licencias basadas en el régimen
de propiedad intelectual a partir de las cuales, y de forma muy
sencilla, los autores pueden ceder algunos derechos sobre sus
obras, y reservarse otros (por ejemplo, permitir la lectura y la des-
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carga de los contenidos, y su reproduccion, y exigir sélo el reco-
nocimiento de la autoria mediante una cita). La licencia también
puede permitir la realizacion de una obra derivada (una traduc-
cion, por ejemplo) o el uso comercial, si asi lo decide el autor.

Preparar versiones multilingiies

La posibilidad de ofrecer parte de la revista en un idioma dis-
tinto del propio de la publicacién es otra baza que complementa
de forma significativa su difusion. Para la internacionalizacién de
la revista, el uso del inglés tiene un papel primordial.

Existen por lo menos cuatro posibilidades de ofrecer conteni-
dos en formato multilingte: traduccion parcial o total de los con-
tenidos de la revista; Secciones o articulos en mas de un idioma;
Acceso a los textos de presentacion de la revista en mas de un
idioma; Acceso multilingtie a resimenes de los contenidos.

Comunicacion de novedades

Es fundamental tener informados a los lectores de la revista
sobre la aparicién de nuevos nimeros o de novedades mediante
algun sistema de alerta. Los mas utilizados y recomendables son
los boletines electrénicos y, sobre todo, la difusién de contenidos
mediante sindicacion (ya sea en formato RSS o equivalentes).

Medicién de la audiencia (estadisticas de consulta)

Para conocer el uso real de una revista electrénica (o por lo
menos el uso aproximado) es necesario implementar herramien-
tas de medicién, y es también recomendable publicar los resulta-
dos de la medicién (y las caracteristicas de los instrumentos de
medicion), que daran a los autores una idea de la audiencia de los
trabajos que hayan publicado, y a futuros autores del eco en lec-
tores que se puede esperar de la revista, ademas de aportar trans-
parencia a la publicacién. Queremos subrayar nuevamente que
estamos hablando de la audiencia en general, a partir de las con-
sultas en la Red, en ningun caso del concepto de impacto cienti-
fico, que siguen dandolo por ahora los rankings de factor de im-
pacto.

Por el momento, a falta de barémetros de audiencia universa-
les y publicos, la accion que proponemos en este apartado para
aumentar la difusion de las revistas universitarias es precisamente
la publicacion de todos los datos referentes a usuarios que sean
medibles. Sin poder contar por el momento con un auditor ho-
mologado ni seguir los pardmetros de los editores comerciales, la
credibilidad de la informacién dependerd, naturalmente, de la
gue tengamos como editores.

La informacién més relevante es el nimero de descargas de
PDF correspondientes a un articulo. En el caso de las revistas
digitales que no publican PDF, seria el nimero de visitas al articu-
lo. En un segundo plano, otro indicador a hacer publico es el
numero de suscriptores de la revista (es decir, el conjunto de usua-
rios que han dejado una direccion de correo electrénico para sus-
cribirse al servicio de alertas o para recibir boletines de actualiza-
cion). Alir popularizandose la sindicacién de contenidos median-
te RSS, puede ser un dato de interés también comunicar el nime-
ro de suscripciones de ese tipo, servicio que algunas empresas
especializadas comienzan a dar.

Inclusion en bases de datos, catalogos y buscadores

La visibilidad de las revistas cientificas en los distintos reperto-
rios o plataformas donde puede ser vista o buscada es funda-
mental para que sus contenidos sean conocidos. No ser accesible
significa no existir. Podriamos distinguir seis tipos de plataformas
en las que es importante que una revista cientifica esté refe-
renciada: bases de datos cientifico-técnicas (Thomson-ISI, Scopus,
Redalyc, etc.), directorios de revistas, catalogos de bibliotecas,
motores de busqueda académicos (GoogleScholar, Scopus), bo-
letines de sumarios y portales especializados.
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