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Abstract

Economic evaluation is a tool to support decision-making in the health sector. This type of analysis takes increasingly greater force
in the international and local environment. This article presents the basics of economic evaluation which are present in the welfare
economics; it also has the characteristics and types of economic evaluation of health technology; economic evaluations analyzed by
categories of technologies, and it presents an overview about the Colombian experience in the report of them in refereed journals. It
remarks its importance as an input in the decision making process but also recognizes that making public policy decisions need to
consider additional studies that address issues beyond efficiency, it means the decisions in the health sector need to incorporate elements
of equity and distributive justice.

Resumen

La evaluacion econémica es una herramienta que permite apoyar la toma de decisiones en el sector salud. Este tipo de andlisis cada vez
toma mayor fuerza en el dmbito internacional y local. Este articulo presenta los fundamentos de la evaluacion econémica que se hallan
en la Teoria Econdémica del Bienestar, presenta las caracteristicas y los tipos de evaluacion econémica de tecnologia sanitaria, analiza las
evaluaciones econdmicas segiin categorias de tecnologias, y presenta un balance respecto a la experiencia colombiana en el reporte de éstas
en revistas académicas arbitradas. Sefiala su importancia como insumo en el proceso de toma de decisiones pero también reconoce que para
la toma de decisiones de politica piiblica es necesario considerar estudios complementarios que aborden temas mds alld de la eficiencia, es
decir las decisiones en el sector salud requieren incorporar elementos de equidad y justicia distributiva.
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I. Introduccion: toma de decisiones y
evaluacion econémica

La economia y la salud se relacionan categori-
camente, es dificil encontrar decisiones en salud
que no tengan implicaciones econémicas. En cada
proceso de decisién es necesario sopesar los costos
y las consecuencias entre diferentes alternativas,
teniendo en cuenta la naturaleza escasa de todos
los recursos involucrados (tiempo, dinero, etc).
Pero los procesos de decisién son particularmente
complejos cuando afectan a més de un individuo
porque ello supone involucrar los costos y las
consecuencias de una determinada eleccién sobre

una colectividad.

La Teoria Econémica del Bienestar ha abor-
dado este problema a partir de dos enfoques: el
Utilitarista y el de Optimalidad de Pareto. Si bien
existen diferentes aspectos del utilitarismo que
fueron discutidos por Rawls en Teorias de la Jus-
ticia, el enfoque utilizado por la teoria econémica
sefiala que algo es bueno para el grupo si es bueno
para la mayoria de los individuos que conforman
el grupo, lo que supone implicitamente que el
bienestar social estd dado por la suma de utilida-
des individuales, (Harsanyi, 1987). Este enfoque
prevalecié en el siglo XIX y soporté la adopcién
de reformas politicas como el sufragio universal
y el establecimiento de bienes bdsicos para todos.
El problema de este enfoque es que afecta a las
minorfas e implica hacer comparaciones inter-

personales de utilidad, es decir implica sopesar
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la felicidad y el sufrimiento lo cual es subjetivo y

complicado de medir.

Debido a estos problemas, en el siglo XX se
renuncié a nivel teérico a hacer comparaciones
interpersonales de utilidad y se adopt¢ el criterio
de optimalidad de Pareto segtin el cual un éptimo
es una situacion en la que no es posible mejorar
alguien sin empeorar a otro. Bajo este criterio no
se comparan utilidades entre individuos sino se
hacen ordenamientos a partir de preferencias para
la sociedad. Con esta idea autores como Bergson y
Samuelson (Bergson, 1938; Samuelson 1977) inten-
taron construir funciones de bienestar social. Mds
adelante (Arrow, 1963) demostré que no era posible
llegar a un orden social a partir de los ordenamientos
de preferencias de los individuos sin violar algunos
principios como por ejemplo la ausencia de dicta-
dores o que se refleje en el resultado la preferencia
undnime de una opcién sobre otra, entre otros. Es de-
cir, demostré que no hay manera de llegar mediante
ningtin sistema de voto o un sistema democratico de
ordenamientos individuales a un orden social que
cumpla con algunos requisitos minimos bésicos y en
ese sentido sefial¢ los limites a las posibilidades de
desarrollo por la via de Pareto marcando toda una
linea de investigacién que se conoce como "eleccién

social" o "social choice”.

Cuando se parte del 6ptimo de Pareto, se suele
llegar a multiples 6ptimos, entre los cuales no se
puede decidir. Es por esto que, aunque a nivel

teérico domina el enfoque paretiano, en la practica
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las decisiones de politica ptiblica sanitaria se ana-
lizan y toman desde el enfoque utilitarista porque
éste permite escoger entre alternativas como por
ejemplo la asignacion de érganos para hacer tras-
plantes, las coberturas de medicamentos, el tipo
de tecnologia para hacer diagndsticos, etc. A este
respecto Amartya Sen (Sen 1963) ha sefialado que el
uso de medidas menos subjetivas, como por ejem-
plo los afios de vida ganados, puede solucionar, al
menos en parte, el problema de las comparaciones
interpersonales en términos tan complicados como

la felicidad o el sufrimiento.

En general, la Economia del Bienestar a través
de la evaluacién econémica hace andlisis explicitos
sobre las implicaciones sociales de las decisiones
haciendo énfasis en la eficiencia del resultado. Con
la evaluacién econdmica se comparan diferentes
situaciones sociales y se identifica lo que se pierde
y lo que se gana en cada caso y en ese sentido ayuda
a identificar qué es mejor en términos de bienestar
(Ng Y. 2004). Pero es necesario tener en cuenta que
la légica de la evaluacién econémica enfatiza la
eficiencia del resultado, dejando de lado aspectos
importantes como la equidad y la justicia distribu-
tiva. Es por esta razén que la evaluacién econémica
es uninsumo importante para la toma de decisiones

pero debe ser complementada con otros andlisis.

Este articulo inici6 presentando en esta introduc-
cion los enfoques usados por la Teorfa Econémica
del Bienestar para la toma de decisiones y que son

el fundamento de la Evaluacién Econémica de Tec-
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nologia Sanitaria (EETS). En la siguiente seccién se
presentardn los componentes y tipos de EETS con
sus ventajas y limitaciones. En la tercera seccién se
describirdn algunas caracteristicas de las evaluacio-
nes econdmicas segtin categorias de las tecnologias y
la experiencia colombiana en el desarrollo de dichas
evaluaciones. También se presentardn los pasos
para la realizacion de las evaluaciones econémicas.

Al final se recogerdn las principales conclusiones.

II. La Evaluacion Econdmica en Salud

Como se menciond en la introduccién, la evalua-
ciéon econdémica (EE) tiene sus fundamentos en la
Teoria Econdmica del Bienestar. A la luz de esta teo-
riala evaluacién es el andlisis de la contribucion de
una decisién al bienestar de la poblacién buscando
utilizar los recursos de la forma mas eficiente. En
ese sentido la evaluacién econémica es un analisis
sistematico de diferentes alternativas en términos
de sus costos y beneficios para la sociedad (Costa
2003, Badia 1994, Chicaiza 2009).

Tradicionalmente en economia, la valoracion de
los beneficios se hace en unidades monetarias y se
utilizan diversas metodologias para esta valoracién
como los métodos de preferencias reveladas, los
métodos de valoracién contingente, etc (Pinto 2003,
Cullis 1984). Este tipo de andlisis corresponde al
tradicional andlisis costo beneficio que se utiliza
en economia; no obstante en el &mbito de la salud,
no siempre es adecuado medir los resultados en

unidades monetarias y por ese motivo se admite
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que éstos se expresen en unidades naturales (afios
de vida ganados, mortalidad evitada, etc) dando
lugar a una categoria denominada andlisis de costo
efectividad. Cuando los resultados se valoran en
funcién de la utilidad que le produce a un indivi-
duo un estado de salud la evaluacién se denomina
de costo utilidad. En este caso la utilidad se refiere
ala felicidad de un individuo que se mide a partir
de sus preferencias (Kobelt 2002, Chicaiza, 2008).

Asf las cosas, la EETS es entonces la compa-
racién, en términos de costos y consecuencias de
dos o0 mds cursos de accién orientados a lograr un
determinado fin con el objetivo de contribuir a la
toma de decisiones y a la asignacién eficiente de
los recursos (Drummond 2005). Teniendo en cuenta
lo anterior, los componentes basicos de una eva-

luacién econémica son los costos y los resultados.

A. Particularidades de los costos

En Economia la valoracién de todos los costos que
genera un determinado curso de accién pasa por
identificar también lo que se deja de hacer. En ese
sentido, el concepto de costo esta relacionado con
el costo de oportunidad, es decir, el costo de la
mejor alternativa a la que se renuncia por asignar
los recursos a la alternativa elegida (Drummond
2005, Pinto 2004). El cdlculo de los costos suele ha-
cerse a partir del precio de mercado de los recursos
expresados en unidades monetarias. Vale la pena
mencionar que en la préctica, las EE en salud suelen

incorporar tarifas de mercado como un proxy de los
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costos. Aunque la tarifa no necesariamente refleja
el verdadero costo de prestar un servicio, ya que
puede incluir costos administrativos o pudo haber
sido fijada con fines regulatorios, su disponibilidad

hace que sea muy frecuente su uso.

Los costos para la EE se clasifican en directos,
indirectos o de productividad, e intangibles (Segel
2006, Bouwes 2005, Akobundy 2006, Byford 2000,
Drummond 1992, Hodgson 1982). Los costos direc-
tos son todos los relacionados con la intervencién
para el sistema, los proveedores, los individuos y
sus familias, independientemente de quién soporte
estos costos (Luce 196). Los costos indirectos tam-
bién denominados de productividad estiman las
pérdidas de productividad de los individuos por
la enfermedad o su tratamiento, y que tienen im-
pactos sobre la sociedad. Se recomienda incluirlos
en el andlisis sélo cuando existe una clara relacién
con la intervencién (Kistensen 2007, Johannesson
1996). Existen dos enfoques para la determinaciéon
de estos costos el enfoque de capital humano y el
método del costo de friccién. El primero evaltia la
posible pérdida de ingresos. El segundo se basa
en la hipétesis de que el valor de la pérdida de
productividad debida ala enfermedad depende de
la cantidad de tiempo necesario para restablecer
el nivel de productividad inicial [Orlewska 2003].
Debido a las limitaciones en la recopilacién de
los datos necesarios para determinar los costos
de friccién, se suele utilizar el enfoque de capital
humano. Los costos intangibles se relacionan con

el sufrimiento o pérdida en la calidad de vida,



EVALUACION ECONOMICA DE TECNOLOGIA SANITARIA Y TOMA DE DECISIONES EN SALUD

relacionada con la intervencion. Estos costos son
dificiles de medir y valorar, por lo que frecuente-

mente se dejan fuera del andlisis.

Las EE generalmente incluyen los costos di-
rectos y en menor medida los costos indirectos e
intangibles. En general su estimacién depende de
la informacién disponible o de la capacidad de
aplicar herramientas complejas y costosas, para

su valoracion.

B. Particularidades de los resultados

Los resultados o consecuencias son los efectos so-
bre la salud de la intervencién como por ejemplo
cambios en la mortalidad, cambios en la incidencia,
duracién o gravedad de una enfermedad o varia-
ciones en la aparicién o severidad de discapacidad
o secuelas, para lo cual se usan indicadores como
afos de vida ganados, disminucién de prevalencia
o incidencia, casos detectados, afios de vida ajus-
tados por calidad entre otros (Mejfa 2008). Cuanto
mas especifica sea la medida de desenlace mayor
es la restriccién en la posibilidad de comparar

diferentes intervenciones.

En evaluacién econémica se suele recomendar
el uso de desenlaces "duros" o "finales" porque
éstos permiten comparar entre patologias para
facilitar el proceso de eleccién (Scott 2003), este
tipo de desenlaces son los afios de vida ganados;
los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD

0 DALY), en el que se asigna un valor al nivel de
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incapacidad (escala de 0 a 1) alos estados de salud
del paciente, los cuales estdn disponibles para la
mayoria de paises entre ellos Colombia y su uso ha
sido recomendado por la Organizacién Mundial
dela Salud (Murray 1995, Acosta et al. 2008, WHO
2003, Pardo 2010); y los afios de vida ajustados por
calidad, (AVAC o QALY), que incorporan en un
solo indicador la cantidad y la calidad de vida en
una mediciéon que va de 0 a 1 se consideran una
buena forma de medir resultados en salud y son
recomendados por agencias internacionales de
evaluacién de tecnologia como NICE (Williams
1974, NICE 2008).

Dependiendo de la manera como se miden los
resultados, la evaluacién econémica puede ser de
diferentes tipos tal como se muestra en la siguiente

seccién.

IIL. Tipos de evaluacion econémica en
salud

Cuando los resultados se miden en unidades mo-
netarias el tipo de andlisis se denomina de costo
beneficio (ACB). Cuando los resultados se miden
en unidades naturales o fisicas se tiene el andlisis
costo efectividad (ACE) y cuando los resultados se
miden en unidades de utilidad se tiene el andlisis
costo utilidad (ACU). Algunos autores incluyen el
andlisis de minimizacién de costos como un tipo de
evaluaciéon econémica, éste no es en estricto sentido
una EE puesto que s6lo implica la comparacion de

costos de ahi que se le denomina un tipo de eva-
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luacién parcial mientras las tres anteriores se con-
sideran completas (Drummond 2005, Kobelt 2002).

A. Analisis Costo Beneficio (ACB)

Como se menciond en la seccidn anterior, en este
andlisis se comparan los beneficios incrementales
de una intervencién frente a sus costos incremen-
tales. Los costos y los beneficios se expresan en
unidades monetarias y su diferencia equivale al
beneficio social neto generado. Para cuantificar
monetariamente los beneficios de las intervencio-
nes sanitarias se utilizan tres enfoques: el de capital
humano que valora el aumento o disminucién de la
productividad en el mercado del individuo cuando
estd sano; el de preferencias reveladas que iden-
tifica el valor para un individuo de un riesgo en
salud frente a su renta; el de valoracién contingente
que busca identificar la disponibilidad a pagar. La
principal ventaja del ACB es que al expresar tanto
los costos y los beneficios en unidades monetarias
permite comprender mds facilmente las implicacio-
nes de las alternativas y hacer comparaciones, no
obstante la valoracién de los beneficios en algunas
circunstancias tiene implicaciones éticas cuando se
busca valorar en términos monetarios la salud y la
vida conduciendo a imprecisiones en su medicién,

este es su principal problema (Chicaiza 2009).

B. Analisis Costo Efectividad (ACE)

Es tal vez el tipo de andlisis mds utilizado en eva-

luacién econdmica en salud. Los resultados son
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medidos en unidades naturales (mortalidad evitada,
reduccién en morbilidad, afios de vida ganados, etc)
y los costos se miden en términos monetarios. La
medida usada en este andlisis es la razén de costo
efectividad incremental, que indica el costo adicional
por obtener una unidad de efecto en salud desde una
intervencién dada comparada con otra alternativa
(Gold 1996, Coelho 2004). La informacién para este
tipo de analisis se toma principalmente de ensayos
clinicos, revision de literatura y estudios de caso con
niveles de evidencia y grados de recomendacion
debidamente documentados (Mejia 2008, Prieto
2004). La principal ventaja de este andlisis estd en que
permite medir resultados tangibles en términos de
unidades de efectividad ganadas por una alternativa
frente a otra y comparar el costo adicional (o aho-
rro) de generar una unidad adicional de resultado
(efectividad). Al existir un acuerdo en términos de la
bondad de los resultados sobre el objeto de estudio,
no exige valoraciones. Al expresar los resultados
en unidades naturales se generan dificultades para
la toma de decisiones que impliquen inversién en
diferentes tecnologfas destinadas a diferentes pato-

logfas lo cual se convierte en su principal problema.

C. Analisis Costo Utilidad (ACU)

Permite la comparacién cuando los resultados son
totalmente diferentes, mediante la reduccién de
los efectos a una medida comtn, que es el AVAC
0 QALY el cual se constituye en una medida de
utilidad entre otras. El QALY combina la calidad

y cantidad de vida, la valoracién de la calidad se
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hace a través del concepto de utilidad, que puede
ser interpretado como una unidad de bienestar. En
el dmbito salud la utilidad del individuo se expresa
por el estado de salud o calidad de vida y el tiempo
que permanece en ese estado de salud. Los costos
se valoran en unidades monetarias. La seleccién se
hace conbase en el costo por QALY . Este tipo de eva-
luacién es similar al anélisis de costo efectividad;
tiene la ventaja de permitir hacer comparaciones
entre patologfas al tener una unidad de resultado
comuin que ademads incluye las preferencias de los
individuos y su calidad de vida. En ese sentido
evalia el "trade-off" entre mortalidad, morbilidad,
preferencias de los pacientes y de la sociedad por
varios tipos de morbilidad, y la disponibilidad de
los pacientes y de la sociedad a aceptar una vida
mads corta por evitar ciertos tipos de morbilidad Al
mismo tiempo su principal desventaja radica en
que los diferentes métodos que miden utilidad no
proporcionan resultados idénticos para un mismo
problema estudiado y que no hay consenso acerca
de cudl método es el mejor. Adicionalmente, algu-
nos autores consideran que el uso de QALYs tiene
implicaciones éticas y que ignoran los principios
de equidad (Petitti 2000, Cookson 2009, Liu 2008).

IV. Categorizacion EETS

La tecnologia sanitaria se define en un sentido
amplio como el conjunto de medicamentos, dis-
positivos y procedimientos médicos o quirtrgicos
utilizados en la atencién sanitaria y los sistemas

organizativos y de soporte dentro de los cuales se
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provee dicha atencién. La evaluacion econémica
de tecnologia sanitaria forma parte de un conjun-
to de procesos que se utilizan para identificar las
consecuencias sociales, econémicas y éticas de
una tecnologfa sanitaria (Drummond 2005, Lazaro
1994, Nuijten 1999, Chicaiza 2008).

Ante recursos escasos y numerosas alternativas
de eleccién, la evaluacién econémica de tecnolo-
gia sanitaria se ha incorporado en las agendas de
investigacion de la Economia de la Salud desde
hace mds de treinta afios, en el proceso de toma
de decisiones de politica ptblica en los sistemas
de salud de paises desarrollados desde hace mds
de veinte afios, y en este momento se constituye
en uno de los temas mads relevantes de politica
publica en salud de Colombia y de investigacién

en los paises en desarrollo.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la
tecnologfa sanitaria es posible categorizar las

evaluaciones de la siguiente manera:

A. Evaluaciones econOmicas en vacunas

Este tipo de evaluaciones busca identificar la costo
efectividad de la aplicacién de vacunas con dife-
rentes coberturas a tipos de poblacién especifica
debido a los variados efectos que pueden reportar
en funcién de determinadas caracteristicas epide-
mioldgicas. Una de las caracteristicas de este tipo de
evaluacion es que presta especial atencién a las ex-

ternalidades positivas. En pafses en desarrollo este
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tipo de analisis resulta relevante para el proceso de
toma de decisiones de politica ptiblica. En Colombia,
este es un campo en donde se reporta un niimero
significativo de publicaciones en revistas académi-
cas arbitradas en temas como el rotavirus, el VPH,
el neumococo, la influenza, el tétanos, la polio, etc
(Alvis et al., 2009; Alvis et al., 2011; Alvis et al., 2006;
Alvis et al., 2009; Alvis et al., 2011; Chicaiza 2008).

B. Evaluaciones econdmicas en programas
de salud

Este tipo de evaluacién es compleja de realizar de-
bido a la cantidad de variables que pueden afectar
los resultados. Requiere de sistemas de informacién
robustos que permitan identificar los efectos aso-
ciados a un determinado programa. En Colombia
se han realizado pocas evaluaciones econémicas en
esta categoria y es mds frecuente encontrar publica-
ciones en revistas académicas de tipo metodolégico,
no obstante se pueden encontrar publicaciones so-
bre programas de tamizacién de cdncer, modelos de
atencioén, introduccién de servicios ptiblicos sobre
comunidades, entre otros (Gamboa 2008, Chicaiza
et al., 2008; Alvis et al., 2008).

C. Evaluaciones economicas en medica-
mentos o farmacoeconomia

En general, este tipo de evaluaciones resulta bastan-
te popular a nivel mundial dada la relativa facilidad
para disponer de informacién sobre eficacia de far-

macos proveniente de ensayos clinicos aleatorizados
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que son de facil consecucién. Adicionalmente, el
desarrollo de las innovaciones tecnolégicas en el
campo de los farmacos para enfermedades crénicas
que generalmente estdn asociados a costos signifi-
cativos hace de la evaluacién econémica un instru-
mento de vital importancia en la toma de decisiones
de politica pablica. En Colombia se han publicado
enrevistas académicas evaluaciones farmacoeconé-
micas en antidepresivos, medicamentos para cdncer,
entre otros (Machado et al. 2008, Gamboa et al. 2010).

D.Evaluaciones econdmicas en tratamien-
tos

Las diferencias enla manera como se aplican ciertos
tratamientos en cada pafs, especificamente en lo que
tiene que ver con dosis de medicamentos o tiempo
de hospitalizacién hace que las evaluaciones de
tratamientos cuando no se dispone de informacién
local requieren de un manejo riguroso en el trata-
miento de probabilidades y andlisis de sensibilidad.
En este sentido Colombia requiere generar infor-
macioén sobre seguimiento a pacientes expuestos a
determinados tratamientos. En las revistas acadé-
micas se encuentran algunas publicaciones sobre
tratamientos realizadas para Colombia (Quintana
et al., 2011; Rosselli 2008, Fajardo et al., 2011).

E. Evaluaciones econdmicas en pruebas
diagndsticas

Estas evaluaciones resultan controversiales puesto

que las pruebas diagndsticas en si mismas no con-
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ducen a la obtencién de resultados en salud que
dependen de condiciones de acceso a tratamientos
y estos a su vez dependen de las caracteristicas del
sistema de salud en las que se provee este tipo de
tecnologia, dependen de la interpretacién de los
sintomas y la asignacién del tratamiento adecuado.
De otro lado, se cuestiona la importancia de este
tipo evaluaciones porque generalmente estas tec-
nologias se evaltian cuando ya estdn disponibles
y se tiene informacién sobre los resultados de su
uso. Para cuando se dispone de informacién, las
tecnologfas ya estdn siendo reemplazadas por otras
También se reconoce que entre mds efectivo sea el
tratamiento es mds probable que sea costo efectiva
la tecnologia diagndstica. Varias evaluaciones de
este tipo realizadas en Colombia han sido publi-
cadas en revistas académicas (Fajardo et al., 2011;
Sanabria et al., 2008; Chicaiza et al., 2010).

Vale la pena sefialar que la evaluacién econé-
mica es un drea de crecimiento en Colombia, en el
momento el pafs dispone de una guia metodoldgica
(GG 2010) para realizar evaluaciones econdmicas
y aunque no estd precisado el "caso de referencia”,
en el cudl se presentan con mayor precisién las
caracteristicas que deben tener las evaluaciones
econémicas en un determinado pafs, identifica
unas etapas para conduccion de las evaluaciones
econdmicas que parten de la definicién clara de la
pregunta a resolver, la identificacién de la pobla-
cién, las intervenciones a comparar, los desenlaces
considerados, el tiempo y los recursos, elementos

que se resumen en el término PECOT-R.
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Apartir de estas consideraciones iniciales, se po-
dran distinguir las alternativas de los tratamientos
a comparar en un ambiente que permita simplificar
larealidad a través de la definicién de un modelo y
el manejo de probabilidades y de laincertidumbre.
Los modelos tienen dos fuentes de incertidumbre,
una es la manera en que se plantea el modelo y la
otra es la naturaleza de los datos y pardmetros.
La diversidad de la poblacién de interés también
genera incertidumbre. Dada la incertidumbre a
la que se encuentra sujeta la evaluacién econé-
mica respecto a pardmetros como la variabilidad
muestral, transferencia de datos obtenidos de otra
poblacién, o por los métodos analiticos o los su-
puestos de los modelos, se hace necesario realizar
anadlisis de sensibilidad, los cuales se plantean con
el fin de aproximarse a la medicién de los efectos
de estas fuentes de incertidumbre en la toma de
decisiones. El andlisis de sensibilidad consiste en
el cdlculo de los resultados con el planteamiento de
diversas hipétesis sobre las variables o pardmetros

inciertos. La figura 1 ilustra este proceso.

Tanto la validez interna (justificadas) como
la externa (generalizables) de las evaluaciones
econdmicas son un aspecto fundamental en la me-
todologia. La primera se refiere a la capacidad de
usar metodologias adecuadas y datos fiables para
medir correctamente lo que se propone medir la
evaluacion. Mientras que la segunda, hace referen-
cia ala comparabilidad, es decir, a la posibilidad de
generalizar o extrapolar los hallazgos al contexto

local. Anivel teérico y empirico existe acuerdo sobre
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Figura 1
FASES DE UNA EVALUACION ECONOMICA

PECOT-R Objetf) de ?studioz intervencién de
interés y comparadores
i O Paciente

b ; 1 lisi O Pagador
[ erspectivas de andlisis ]—» & Sociedad

i O Hospital

[ Horizonte tiempo, poblacién... ]

i

Alternativas a comparar:
o Arboles de decisién

O Modelos deterministicos

Ajuste temporal

Probabilidades

Tipo de evaluaciéon

economica

Resultados

Anadlisis Andlisis de
incremental sensibilidad
Conclusiones:

Decision

Fuente: Elaboracién propia.
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la imposibilidad de transferir evaluaciones econé-
micas entre paises por la caracteristica no transable
de los servicios de salud, esto hace necesario que
cada pais deba realizar sus propias evaluaciones

econdmicas para su proceso de toma de decisiones.

V. Conclusiones

Aunque la evaluacién econémica es una herra-
mienta 1til en el proceso de toma de decisiones
de politica ptblica sus bases fundamentales se
centran en el tema de la eficiencia, de ahi que no
incorporen elementos de equidad y justicia dis-
tributiva que deben ser criterios en las decisiones
de politica publica. En ese sentido la evaluaciéon
econdmica es un insumo para el proceso de toma
de decisiones que debe ser complementado por

otro tipo de estudios.

Este articulo present6 las bases tedricas de la

evaluacién econdémica, sus caracteristicas y su
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alcance, lo que permite aclarar que no todas las
preguntas econdémicas son respondidas por la
evaluacién econémica. Algunas preguntas requie-
ren de otros tipos de andlisis como por ejemplo
el andlisis del impacto presupuestal que busca
establecer si las tecnologias que se incluyen en un
plan de beneficios se puede cubrir con los recursos
financieros disponibles, este andlisis es relevante
para la toma de decisiones asf como los estudios de
costo enfermedad y, si bien son complementarios
a la evaluacién econémica, se diferencian de ella
por las metodologias que usan y los objetivos que

persiguen.

Aunque en este articulo no se hizo una revi-
sién exhaustiva de las evaluaciones econdémicas
desarrolladas en el paifs y publicadas en revistas
académicas, es evidente que este es un campo en
continuo crecimiento en el cual se estdn desarro-
llando capacidades que se espera contribuyan a la

mejor asignacion de recursos en el pafs.
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