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Resumen

Se estudia la rentabilidad social del Programa de Deteccion Pre-
coz y Tratamiento de dos enfermedades metabdlicas, la fenilceto-
nuria y el hipotiroidismo congénito, en la Comunidad Autonoma Vas-
ca, en vigor desde noviembre de 1982.

La técnica utilizada es el analisis coste-beneficio. Los costes so-
ciales de deteccion y tratamiento se comparan con los beneficios
sociales de la prevencion del retardo mental (1984 y 1985). Los in-
dices beneficio-coste (BC) y el valor actual neto (VAN) muestran
que el programa es rentable excepto cuando los valores futuros de
costes y beneficios son descontados a tasas elevadas. Los resulta-
dos del estudio son consistentes con los obtenidos por ofras eva-
luaciones economicas de este tipo de programas.

En términos de coste-efectividad, el coste de prevenir un caso
de subnormalidad se estimo en 3.300.000 ptas., lo que podria in-
terpretarse como un limite inferior a la valoracion social de la pre-
vencion de la deficiencia mental.

Palabras clave: Analisis coste-beneficio. Deteccion precoz. Fenil-
cetonuria. Hipotiroidismo congénito.

COST-BENEFIT ANALYSIS OF EARLY SCREENING FOR METABO-
LIC DISORDERS IN THE BASQUE COUNTRY

Summary

The efficiency of an early screening and treatment Programme
for two Metabolic disorders, phenylketonuria and congenital hypothy-
roidism running since November 1982 in the Basque Country, is
analysed.

The cost-benefit analysis technique is used. The social costs of
screening and treatment are compared with the social benefits for
the prevention of mental handicap (1984-1985). Benefit-cost ratios
and the net present value shows the social efficiency of the pro-
gramme except when high discount rates have been used for dis-
counting future costs and benefits. That conclusion is consistent
with the results of other cost-benefit studies.

In terms of cost-effectiveness the cost per child with mental han-
dicap prevented was estimated on 3.300.000 ptas. That could be
seen as the lowest social value for the prevention of a child with
mental handicap.

Key words: Cost-benefit analysis. Early screening. Phenilketonuria
and congenital hypothyroidism.

Introduccion

e analiza la rentabilidad social
mediante el analisis coste-
beneficio de! Programa de De-
teccion Precoz de Enfermeda-
des Metabolicas, en vigor en la Comu-
nidad Autonoma Vasca desde noviem-
bre de 1982, como parte a su vez del
Programa de Salud Maternoinfantil',
El objetivo del programa consiste en
la deteccion de las enfermedades me-
tabdlicas: la fenilcetonuria y el hipori-
roidismo congénito. La importancia de

la deteccion radica en que la mayoria
de los recién nacidos afectados por la
enfermedad presentan una apariencia
clinica normal y, por tanto, la deteccion
precoz es decisiva para evitar deficien-
cias graves en el desarrollo intelectual
y fisico del nifo? 3.

Material y métodos

La técnica utilizada es el analisis
coste-beneficio (ACB) y los resultados
se expresan mediante varias ratios

beneficio-coste y segun el valor actual
neto (VAN). El ACB permite comparar
la rentabilidad social del programa con
la alternativa de no llevarlo a cabo*S.
Los anos objeto de estudio son 1984 y
1985.

Descripcion del programa

El proceso se inicia con la extraccion
de una muestra de sangre de los nifos
entre el quinto y el décimo dia de vida.
Si el resultado es positivo se efectlia una
revision clinica de confirmacion diag-

Correspondencia: Juan M. Cabasés. Dpto. de Salud del Gobierno de Navarra. Ciudadela, 5, 4% 31001 PAMPLONA.
Este articulo fue recibido el 19 de septiembre de 1989 y fue aceptado, tras revision, el 18 de abril de 1990.
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néstica antes de la tercera o cuarta se-
mana de vida, y a partir de este mo-
mento se inicia el tratamiento y control
de los casos detectados.

La especificidad de las pruebas es
alta; la proporcion de retests en la fe-
nilcetonuria es del 0,38 % (1985) y de
0,56 % en el hipotiroidismo congénito
(1984). En cuanto a la sensibilidad de
ambas pruebas, entre los afios 1983-
1985 no se registro ningiin caso de fe-
nilcetonuria o hipotiroidismo congénito
que fuera erréneamente diagnosticado
como sano.

La proporcion de recién nacidos a los
que se realizaron ambas pruebas fue del
89,4 % en 1983, y se amplié al 98 %
en 1985. Los casos de fenilcetonuria de-
tectados y tratados por el programa en
el periodo 1984-1984 fueron dos (tasa
de incidencia=43 por 100.000 recién na-
cidos), y los casos de hipotiroidismo
congenito, 18 (tasa de incidencia=39,7
por 100.000 recién nacidos). En el caso
de no realizarse la deteccion y el trata-
miento precoz de estas enfermedades,
estos 20 ninos hubieran desarrollado
una subnormalidad ligera o media en el
75 % de los casos y severa o profunda
en el 25 %7 8, La clasificacion de defi-
ciencia mental es la adoptada por la
OMS en funcidn del coeficiente intelec-
tual (Cl): Deficiencia mental grave o pro-
funda (Cl menor de 34); ligera o mo-
derada (Cl menor de 70). Aplicando
dichos factores de atribucion se han es-
timado los casos de subnormalidad pre-
venidos en 20, de los cuales 4 corres-
ponden al nivel severo-profundo y 16 al
nivel ligero-moderado.

Estimacion de los costes del programa

Se ha estimado dentro del capitulo de
costes la utilizacion de recursos sani-
tarios en la deteccion, diagndstico y tra-
tamiento precoz de las dos enfermeda-
des. No se han estimado otros costes
tales como la pérdida de trabajo pro-
ductivo o en el hogar, y el tiempo de
ocio perdido por los padres en las acti-
vidades relacionadas con el progra-
ma!]-ﬁ_

De los costes de realizacion de las
pruebas, los de personal representan
cerca del 95 % del total, incluido el
tiempo de personal de enfermeria y el

tiempo de informacion a los padres. El
coste del total de pruebas para ambos
anos objeto del estudio supone el
19,3 % sobre los costes totales del pro-
grama (tabla 1). Los costes de labora-
torio (personal, material y mantenimien-
to) se han estimado en el 34,9 % de
los costes totales del programa.

En el apartado de coordinacion y ad-
ministracion se han incluido aquellos
costes de las actividades propias de se-
cretaria, tanto de la secretaria general
como de las cuatro areas base (infor-
macion y recepcion de muestras y lis-
tas prenatales, salidas informatica, etc.)
del programa.

Los costes de las pruebas de confir-
macion diagnostica han sido estimados
de forma independiente en el caso de
las dos enfermedades a diagnosticar: el
hipotiroidismo congénito y la fenilceto-
nuria. En el primer caso, se han esti-
mado los costes de las pruebas analiti-
cas, examen fisico y tiempo de consulta
médica, incluyendo el tiempo de expli-
cacion de la enfermedad y su tratamien-
to a los padres. En el caso de la fenil-
cetonuria, se han incluido las pruebas
analiticas, exploracion completa del nifio
y consejo genético. El coste del total de
pruebas de confirmacion diagnostica re-
presenta tan solo el 0,4 % de los cos-
tes totales de deteccion y diagnostico.

Los costes de tratamiento incluyen los
de control clinico, control analitico,
pruebas de evaluacion intelectual y cos-
tes de medicacion o control dietético,
dependiendo de la enfermedad objeto
de tratamiento. En ambas enfermeda-
des se ha tomado como edad media de

finalizacion del tratamiento la de ocho
afios. Se produce por tanto una corrien-
te de costes de tratamiento futuros que
se actualizan al afo de referencia del es-
tudio (diciembre 1984). Para ello se uti-
lizan varias tasas de descuento (4 % y
7 %), basados en el criterio del tipo de
interés real como aproximacion a la tasa
marginal de preferencia temporal.

Estimacion de los beneficios del pro-
grama

Como beneficios se han estimado el
ahorro de recursos educativos y asis-
tenciales (beneficios directos), asi como
el tiempo de trabajo productivo gana-
do por los individuos que han logrado
evitar la deficiencia mental como con-
secuencia del programa (beneficios in-
directos). No se han estimado los be-
neficios intangibles como el valor que
la sociedad otorga al hecho en si de
prevenir la subnormalidad?.

En la estimacion de los beneficios di-
rectos, el periodo de edad considerado
es de 4 a 18 afos (tabla 2). Para evitar
una doble contabilizacién de los bene-
ficios, el Ultimo periodo de edad (de 16
a 18 anos) es ajustado segun las tasas
de escolaridad en el caso de los bene-
ficios directos y las tasas de ocupacion
en el caso de los indirectos. El afio de
referencia de los datos es 1984.

Se han distinguido dos tipos de be-
neficios (costes evitados) en funcion del
nivel de deficiencia mental:

— Coste adicional de la educacion es-
pecial en relacion a la educacion ordi-
naria, referido a los deficientes de gra-

Tabla 1. Costes totales del programa*

Capitulos de coste

Tasa de descuento 4 %

Tasa de descuento 7 %

Pesetas Porcentaje Pesetas Porcentaje
Costes de deteccion y diagnostico 59.520.866 929 59520866 934
Realizacion de las pruebas 12.375.966 193 12.375.966 194
Envio de las muestras 685.177 11 685.177 11
Laboratorio 22.355.107 349 22.355.107 351
Coordinacion y administracion 23.873554 372 23.873.554 374
Confirmacion diagnostica 231.062 04 231.062 04
Coste de tratamiento 4.569.724 71 4.225.703 6,6
Total costes del programa 64.090.590 100 63.746.569 100

*Los datos estdn referidos a los afios 1984 y 1985 y actualizados a 1984.
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Tabla 2. Beneficios tangibles directos lotales (en miles de pesetas)

Hipdtesis sobre los costes educativos

Tasa de descuento

4% 7%
Costes educativos constantes 230577 176433
* Costes educativos = 2 % anual 235188 17.896,0.
Tabla 3. Beneficios tangibles indirectos totales (en miles de peselas)
Tasa de descuento
Hipotesis sobre el valor afadido bruto (VAB)
4% 7%
VAB constante 86.666,7 336732
*'VAB = 2 % anual 144.784,0 54.899,0

Tabla 4. Beneficios tangibles totales (en miles de pesefas)

Hipdtesis sobre los costes educativos y el VAB

Tasa de descuento

4 % 70
Costes educativos y VAB constante 109.724 4 51.316,5
* Costes educativos y VAB = 2 % anual 168.302 8 72.8950

do ligero 0 moderado prevenidos por el
programa. Se ha utilizado un indice de
costes de la educacion especial de 1,87
en relacion con la educacién ordina-
ria'5' 16‘

— Coste adicional de los servicios
educativo-asistenciales para deficientes
severo-profundos en relacion con la
educacion ordinaria. Se han incluido las
guarderias especiales, centros de acti-
vidades de dia y residencias'’.

Los beneficios indirectos se han es-
timado en términos del valor de la pro-
duccion ganada por la prevencion de los
20 casos de deficiencia mental, al per-
mitir a estos individuos una vida eco-
némicamente productiva (tabla 3).

El periodo de vida laboral considera-
do es de 16 a 65 arios y ha sido corre-
gido segun las tasas de ocupacion por
grupos de edad (afo 1985). Los afios
de trabajo han sido valorados en fun-
cion del valor anadido bruto (VAB) por
empleo. La estimacion se ha hecho a
partir de una doble hipotesis sobre la
evolucion futura del VAB, seglin perma-
nezca constante o crezca el 2 % anual
en términos reales. Al igual que los cos-
tes de tratamiento, los beneficios futu-
ros han sido descontados a las tasas
del 4 % y 7 %.

Resultados

Los costes del programa (anos 1984
y 1985) suponen 64 millones de pese-
tas; el 93 % corresponde a los costes
de deteccion y diagnostico y el 7 % res-
tante a costes de tratamiento (tabla 7).
Los beneficios directos estimados os-
cilan entre 17,6 y 23,5 millones, segun
la hipotesis que se adopte respecto de
la tasa de descuento y la evolucion fu-
tura de los costes de educacion espe-
cial y asistenciales (tabla 2). La menor
estimacion de beneficios (17,6) se pro-
duce bajo la hipdtesis de constancia de
los costes educativos y asistenciales y
la tasa de descuento mayor (7 %).
Los beneficios indirectos varian entre
33,7 y 1448 millones de pesetas; el
60 % corresponde al colectivo de sub-
normales de nivel ligero-moderado y el
40 % restante a los de nivel severo-
profundo (tabla 3). Puesto que se trata
de beneficios que se producen en un
periodo de tiempo largo la tasa de des-
cuento mayor (7 %) reduce considera-
blemente el valor de los beneficios.
Los beneficios tangibles totales (direc-
tos e indirectos) se recogen en la tabla
4. Estos representan entre 51,3 y 168,3

millones de pesetas, de los cuales en-
tre 65 % y 86 % corresponde a bene-
ficios ‘indirectos y entre 14 % y 35 %
a los beneficios directos.

Los costes y beneficios estimados se
comparan a través de varios indices de
decision: cuatro ratios o indices bene-
ficio-coste y el valor actual neto (VAN)
(tabla 5). Las cuatro combinaciones po-
sibles segun las hipdtesis adoptadas re-
presentan los resultados del analisis de
sensibilidad, esto es, los valores de los
diferentes indices segun las respuestas
respecto de la evolucion de los costes
educativo-asistenciales, VAB y tasas de
descuento utilizadas. Salvo en la com-
binacion primera, la menos factible, el
resultado es que los beneficios superan
a los costes estimados, lo cual signi-
fica que el programa resulta socialmente
rentable teniendo en cuenta los costes
y beneficios estimados y los supuestos
de base utilizados.

Discusion

Un analisis coste-beneficio de un pro-
grama sanitario como el que nos ocu-
pa esta condicionado por la informacion
tanto a nivel de datos epidemiologicos
como estadisticos disponibles. Esta li-
mitacion se ha planteado a la hora de
estimar los casos de subnormalidad evi-
tados por el programa ante la escasez
de estudios epidemiologicos sobre la
evolucion de los nifios diagnosticados
de fenilcetonuria e hipotiroidismo con-
génito, tanto en el caso de recibir tra-
tamiento precoz como de no ser tra-
tados.

La técnica de andlisis utilizada es el
analisis coste-beneficio, ya que se tra-
ta de medir la rentabilidad social del
programa. No obstante, podrian plan-
tearse modificaciones a dicho progra-
ma utilizando la técnica del analisis
coste-efectividad. Estas pueden referir-
se a mejoras en el grado de cobertura
(100 %); a la extension del tipo de pro-
blemas metabolicos a detectar o0 a me-
joras en la administracion del progra-
ma, entre otras™,

En la estimacion de costes nos he-
mos referido a costes corrientes; se han
excluido los de capital por su dificultad
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Tabla 5. Resultados de los analisis de sensibilidad

Combinaciones Tasa

Coste educativo-

io? 2 in3 4 5
posibles descuento asistencial y VAB Ratio Ratio fn Retio AN
1 7% Constante 080 — 0,19 0,73 — 027 — 12.4301
2 7% 2 % anual 1,14 0,14 1,19 0,19 + 91484
3 4 % Constante 1,71 0,71 2.1 1,11 + 456338
4 4% 2 % anual 263 1,63 357 2 56 +104.212,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de las tablas 1y 4.

1. indice o ratio beneficio coste bruto=

B. directos + B. indirectos

Costes programa

(B. indirectos + B. directos) — Costes programa

2. IBC neto =
Costes programa
3. IBC bruto = Boindieotos
Costes programa — Costes evitados
4. IBC neto = B indirectos — (Costes programa — costes evitados )

Costes programa — costes evitados

5. Valor actual neto = B. actualizados — Costes actualizados (en miles de pesetas)

de valoracion debido a la utilizacion con-
junta de recursos. En todo caso, la im-
portancia de estos Ultimos en el progra-
ma que nos ocupa es reducida.

La evolucion de los costes educativo-
asistenciales y del valor anadido bruto
se ha considerado bajo una doble hi-
potesis de constancia o suponiendo un
incremento del 2 % anual. Parece mas
plausible la segunda si se considera la
evolucion de las variables economicas
a lo largo de los ultimos afos.

La utilizacion del valor afiadido bruto
en lugar de la remuneracion bruta como
criterio de valoracion de los beneficios
indirectos implica que se imputa al fac-
tor trabajo una mayor aportacion al va-
lor del producto final que el reflejado en
la remuneracion al incluir la amortiza-
cion y el excedente empresarial.

Ante la inexistencia de una tasa de
descuento de referencia para los pro-
yectos pliblicos en nuestro pais, el cri-
terio de seleccion de las tasas de des-
cuento (4 % y 7 %) ha sido el de la
tasa de interés real (tipo de interés mo-
netario menos la tasa de inflacion)
como aproximacion a la tasa marginal
de preferencia temporal.

Se han considerado parte de los cos-
tes vy beneficios tangibles y se han ex-
cluido los costes y beneficios de carac-

ter intangible. Entre estos ultimos tiene
especial importancia el valor per se de
los cambios positivos en el estado de
salud de los nifios detectados y trata-
dos precozmente por el programa, asi
como sus familias y la sociedad en ge-
neral, como consecuencia de la preven-
cion de los 20 casos de subnormalidad.
La no consideracion del total de costes
y beneficios posibles del programa no
invalida los resultados positivos del pre-
sente analisis, ya que los beneficios que
se han dejado de estimar, los beneficios
intangibles de evitar deficiencia mental,
constituyen probablemente el capitulo
mas importante de los beneficios. Su
no consideracion en el analisis se debe
a la dificultad inherente a la medida y
valoracion de la salud.

En este sentido, a la hora de inter-
pretar los resultados del estudio, la ra-
tio correspondiente a la primera com-
binacion (tasa de descuento 7 % vy
supuesto de constancia en el tiempo de
los costes educativo-asistenciales) no
debe ser interpretada en un sentido de
no rentabilidad social del programa, al
no incluir los beneficios intangibles co-
mentados anteriormente.

Las ratio beneficio-coste estimados
son Utiles con vistas a la comparacion
de los mismos con los correspondien-

tes a otros programas tanto en el am-
bito sanitario como fuera del mismo,
siempre que sea comparable la meto-
dologia utilizada en su estimacion.

Se han estimado también varias ra-
tios coste-efectividad (tiles para su
comparacion con otros programas de
deteccion de metabolopatias. El coste
por nifo testado se ha estimado en
1.387 pesetas y el coste por nifio de-
tectado es de 2.289.264 pesetas.
También se ha estimado la ratio «coste
por caso de subnormalidad evitado»
(3.300.000 pesetas), la cual puede ser
comparada con ratios de otros progra-
mas de prevencion de subnormalidad.
Este valor se puede interpretar como la
valoracion social minima desde un jui-
cio o punto de vista politico de la pre-
vencion de un caso de deficiencia men-
fal. En efecto, puesto que el programa
esta en funcionamiento y no se cues-
tiona su continuidad, esta cifra se pue-
de considerar como una aproximacion
a lo que la sociedad valora como mini-
mo y por tanto esta dispuesta a pagar
por prevenir el nacimiento de un nino
deficiente mental,

Como futuras lineas de investigacion
del presente estudio, se pueden sefia-
lar las siguientes:

El andlisis de la rentabilidad futura del
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programa, teniendo en cuenta la evo-
lucion de variables tales como la tasa
de natalidad y su influencia sobre el nu-
mero de casos descubiertos de las dos
enfermedades objeto de deteccion del
programa; evolucion de los costes y be-
neficios futuros, etc.; estimacion de la
tasa minima de incidencia de ambas en-
fermedades objeto de screening, tasa
por debajo de la cual el programa po-
dria dejar de ser rentable; analisis o es-
tudio de los costes marginales de la
incorporacion de otro tipo de enferme-
dades metabolicas a detectar por el pro-
grama. En el informe del afio 1984 del
Centro Diagnostico de Enfermedades
“Congénitas de Metabolismo del Gobier-
no Vasco se sefialaba la posibilidad de
ampliar el nomero de enfermedades a
detectar; estimacion de los beneficios
intangibles del programa, fundamental-
mente la valoracién de los cambios po-
sitivos en el estado de salud de los ni-
fios detectados y tratados precozmente
por el programa. Como una segunda al-
ternativa, ante la dificultad de valoracion
de dichos beneficios, la mejora en el es-
tado de salud puede medirse —sin lle-
gar a una valoracion monetaria en tér-
minos de |a calidad de los afos de vida
logrados por el programa, considerados
éstos como anos de vida con comple-
ta capacidad funcional. En este caso,
los resultados del estudio podrian ser
expresados mediante una ratio coste-
utilidad, del tipo «coste por afio de vida
sano ganado» (ajustado por calidad), la
cual puede ser comparada con ratios
correspondientes a otros estudios coste-
utilidad de programas sanitarios cuyo

objetivo sea también el logro de afos
de vida ajustados por calidad y, por tan-
to, los resultados del estudio se expre-
sen en la misma unidad de medida.
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