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INTRODUCCION

Independiente de la riqueza econdmica de
los paises, las demandas sociales estan cre-
ciendo continuamente y los recursos dis-
ponibles para satisfacer dichas necesidades
son siempre limitados. Razon por la cual la
economia, disciplina que busca realizar una
mejor distribucion de los recursos cuando
estos son escasos, parte del supuesto que
ningidn dinero del mundo alcanzaria para
todo. De ahi que tengan que hacerse eva-
luaciones serias para determinar cual es la
mejor alternativa para distribuir los escasos
recursos existentes (2,6)

Por tal razén, los usuarios, las empresas
(EPS,ARS, IPS, ESEs,) la Administracién
publica y todos aquellos que deben decidir,
sobre la mejor forma de distribuir los recur-
sos en salud; deberdn interesarse en
maximizar los beneficios netos que se ob-
tienen al tomar una decisién que tenga que
ver con la reduccién de costos y aplicar de
esta forma el verdadero concepto econé-
mico. De esta forma, los profesionales de la
salud (médicos, enfermeras, nutricionistas,
odontdlogos, quimicos farmacéuticos,
bacteriologos, fisioterapeutas, etc) ademas
de tener en cuenta la eficacia, efectividad y
seguridad de las tecnologias en salud que
utilicen, deben considerar los costos que es-
tas generen (3).

Anteriormente, los analisis econémicos eran
poco frecuentes y solo se limitaban a com-
parar los precios unitarios de las tecnolo-

gias en salud empleadas. En respuesta a
las fuertes restricciones en los presupues-
tos y a una mayor cultura econémica en
los ochentas y noventas, los andlisis eco-
némicos no se limitaron a la simple com-
paracion aislada de costos, sino que, estos
ultimos son considerados en funcién de
las respuestas en salud, alcanzadas por las
distintas alternativas en salud.

La evaluacién econémica de las tecnolo-
gias en salud es una herramienta que sirve
para la toma de decisiones, que deben ba-
sarse algunas veces en el sentido comuin y
en consideraciones serias, éticas y socia-
les, que no se pueden reemplazar por pro-
cedimientos rutinarios con pocas dosis de
responsabilidad.(2,4,6)

La Office of Technology Assessment de
Estados Unidos, define como tecnologia
en salud a: "los medicamentos, instrumen-
tos y procedimientos médico-quirtirgicos
utilizados en la atencién en salud, asi como
los sistemas organizativos y de soporte en
los que se provee dicha atencion" (2,6). A
su vez, la OMS amplia esta definicién in-
cluyendo cualquier medida orientada a pro-
mover la salud, prevenir, diagnosticar, tra-
tar o aliviar la enfermedad, rehabilitar a los
enfermos y a los incapacitados (6). Te-
niendo encuenta este concepto amplio de
tecnologia en salud, es conveniente desta-
car que las evaluaciones en salud no son
exclusivas delas nuevas tecnologias o equi-
Pos costosos, sino que la evaluacién eco-

ndémica compara entre distintas opciones
para el tratamiento de un problema de salud,
ya sean éstas nuevas o antiguas, simples o
de alta tecnologia, de elevado o de bajo cos-
to (6).

Gran parte de las intervensiones clinicas em-
plean medicamentos, siendo estos la tecno-
logia en salud més utilizada como plan tera-
péutico. Por lo tanto, es necesario precisar
que, no deben evaluarse econdmicamente
los medicamentos en forma general, mas
bien el analisis debe ser de un medicamento
especifico, indicado a una aplicacién con-
creta y comparandolo a otras alternativas te-
rapéuticas. Los medicamentos son la tecno-
logia en salud que cuentan con el mayor nd-
mero de estudios de evaluacién econémica,
tanto asi que, se han adaptado algunos de
los métodos exclusivamente para ellos. Esto
se debe principalmente a que los medica-
mentos representan un alto porcentaje del
gasto total de los sistemas de atencién en
salud de occidente, ademds por la gran in-
formacién existente sobre los efectividad,
seguridad de las terapias, la creciente pre-
sién del sector farmacéutico, la oferta de
nuevos medicamentos, supuestamente de
mayor eficacia y seguridad, pero de mayor
costo (2,4,6 ).

PLANIFICACION
La eficiencia se define como los efectos de

una intervencion en funcién de los recursos
utilizados y su determinacién, es el objetivo
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pricipal de la evaluacién econémica, por lo tanto, la eficiencia de las
tecnologias en salud se miden relacionando sus costos y sus con-
secuencias sobre la salud, dicha medicién de eficiencia se debe
realizar en el marco general de la planificacién y no de forma
aislada (1,7).

La evaluacion puede y debe efectuarse a distintos niveles con el fin
de que resulte qtil en el proceso de planificacién y decision. Una
forma de evaluacién que se aplica a los medicamentos, es la
eficacia realizada en los ensayos clinicos (condiciones ideales),
cunado la evaluaci6n se hace bajo condiciones reales de practica, el
resultado es la efectvidad.

El momento en que se puede o debe efectuar la evaluacién econd-
mica depende del fin de la evaluacién. Generalmente, la evaluacién
debe realizarse cuando se disponga de una informacién minima
sobre eficacia, efectividad y seguridad de las diferentes alternativas
que son objeto de andlisis; en este proceso se puede considerar
prematuro realizar un andlisis cuando falta informacién clinica ve-
raz y, puede ser, demasiado tarde cuando se obtiene la informacién
y las decisiones ya se han tomado (5,8)

TIPOS DE EVALUACION ECONOMICA

La evaluacién econémica de tecnologias en salud se realizan desde
diferentes perspectivas:1) la del planificador o gestor (publico o
privado), que estudia el impacto en el bienestar de las personas
generado por el gasto de recursos en un proyecto de salud; 2) la del
médico preocupado por las repercusiones econémicas de su acti-
vidad y por la correcta utilizacién de los recursos publicos o priva-
dos; 3) la de una compaiiia aseguradora, la de las Empresas Socia-
les del Estado, Instituciones Prestadoras de Servicios etc., interesa-
das en evaluar la eficiencia de tecnologias objeto de comparacién,
y 4) la de la industria farmacéutica interesada en orientar diferentes
posibilidades en sus decisiones en investigacion, desarrollo, infor-
macién y mercadeo (5,7).

Lalogistica de un andlisis de evaluacién econémica requiere que los
diferentes aspectos a medir se desarrollen en un orden secuencial.
La figura 1 esquematiza una evaluacion econémica completa.
Definidos los objetivos del estudio y la seleccién de las alternativas
relevantes para el anlisis, se establece la perspectiva con la cual se
desarrollard la evaluacion. Frecuentemente, para medir los costos y
los beneficios deben emplearse modelos cuantitativos basados en
arboles de decision, procesos de Markov y ecuaciones diferencia-
les, entre otros. Los recursos empleados originan siempre un costo
que ha de medirse, siempre que sea posible, en unidades moneta-
rias. Sin embargo, los beneficios sobre la salud pueden medirse de
distintas formas y segun ésta, se establecen diferentes formas de
andlisis (2).

La medicién de las variables de desenlace o beneficios, se puede
hacer en unidades naturales (ej. %mortalidad, %letalidad, %mejo-
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ria, %esobrevida, etc), en condiciones ideales o de laboratorio ( estu-
dios de costo-eficacia) Figura 2, o en condiciones de la vida real
(estudios de costo-efectividad) Figura 3. Sin embargo, cuando el
desenlace, es decir, la eficacia o la efectividad de las terapias en
comparacion es similar, los estudios se llaman de "minimizacién de
costos"Figura 4. Adicionalmente, el desenlace también puede ser
medido en unidades monetarias (pesos ahorrados en rehabilitacion,
en afios de vida, etc.), en cuyo caso se habla de los estudios de
costo-beneficio, Figura 5. Y por ultimo, los desenlaces pueden ser
medidos en unidades que representan las preferencias de los sujetos
(como son las unidades de satisfaccion del usuario, afios de vida
saludable (AVISAS, en el caso colombiano, 0 QALY'S en el escena-
rio internacional), en cuyo caso se hace mencién a los estudios de
costo-utilidad Figura 6 (3-7).

Figura 1. Esquematizacion de la evaluacion econémica.
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Se escoge la alternativa que es mds
eficaz por cada peso invertido

COSTODE EFECTO DIFERENTE QUE EN B
INTERVENCION A (unidades naturales)
COSTODELA EFECTO DIFERENTE QUEEN A
INTERVENCION B (unidades naturales)

Figura 2. Costo eficacia (condiciones ideales)

Se escoge la alternativa que es mas
efectiva por cada peso invertido

COSTODE EFECTO DIFERENTE QUE EN B
INTERVENCION A (unidades naturales)

COSTODE LA EFECTO DIFERENTE QUEEN A
INTERVENCION B (unidades naturales)

Figura 3. Costo efectividad (condiciones reales)

Se escoge intervencién mds barata.

COSTODE EFECTO IGUAL QUEEN B
INTERVENCION A
COSTODELA EFECTO IGUAL QUEEN A
INTERVENCION B

Figura 4. Minimizacion de costo.

Se escoge la alternativa que genera
un mayor ahorro por cada peso
invertido

COSTODE EFECTO DIFERENTE QUEENB
INTERVENCION A (unidades monetaria)

COSTODE LA EFECTO DIFERENTE QUEEN A
INTERVENCION B (unidades monetaria)

Figura 5. Costo de beneficio.

Se escoge la alternatiav que es més
til por cada peso intervenido (mds
AVISAS por cada peso).

COSTODE EFECTO DIFERENTE QUEEN B
INTERVENCION A (preferencias sujetos)

COSTODELA
INTERVENCION B

EFECTO DIFERENTE QUEEN A
(preferencias sujetos)

Figura 6. Costo de utilidad.
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ANALISIS

Este aspecto hace referencia a que en muchas circunstancias
los desenlaces encontrados no pueden ser generalizados, de
manera precisa, dado que existen pequefias variaciones locales
con respecto a la presentacién de la patologfa, al curso clinico,
al momento de diagnostico inicial, etc., que hacen que los re-
sultados de un estudio no puedan ser trasladados con firmeza a
otros escenarios. Igual sucede con los costos, dado que las
monedas locales varian mucho el costo de los suministros, la
mano de obra e incluso los gastos generales. Hay paises donde
la mano de obra es sumamente costosa, y por el contrario, hay
lugares donde la mano de obra es supremamente barata, y son
mas caros los suministros, que en otras latitudes. En general,
los costos estan influenciados en salud principalmente, por la
mano de obra. Sin embargo, esas pequefias variaciones en los
costos pueden hacer que los resultados de una intervencién, en
un estudio de andlisis econdmico, sea muy diferente, en otros
escenarios. En ese caso se recurre a una estrategia que se llama
el analisis de sensibilidad en el que se evaldan los mejores y
peores escenarios de la intervencién en cuanto al costo, y/o en
cuanto a la eficacia, efectividad, utilidad o beneficio. Luego de
hacer el andlisis bajo todos los posibles supuestos de diferentes
escenarios, si persiste la diferencia inicialmente encontrada en-
tre las dos estrategias o intervenciones, o estudios de pruebas
diagnésticas, significa que la diferencia entre las alternativas es
realmente importante, y que soporta el embate del anlisis de
sensibilidad. El estudio debe presentar la metodologia del anali-
sis de sensibilidad dentro de su estructura, para que mantenga
solidez en sus afirmaciones en la seccién de resultados. Un
estudio de evaluacién econémica sin este andlisis de sensibili-
dad queda trunco, y es muy poco probable que permita re-
flexionar siquiera sobre su generalizacién (validez externa)
(3,6,7).

El andlisis incremental relaciona los costos y efectos de las
opciones objeto de evaluacion. Si se toma como ejemplo un
estudio costo-efectividad, la relacién de dos opciones A y B
puede establecerse mediante dos tipos de andlisis. En uno de
ellos, el costo-efectividad medio relaciona el cociente costo de
Alefectividad de A, con el cociente costo de B/efectividad de
B, estableciendo una comparacién entre el costo por unidad de
efectividad de las dos alternatvas. En este tipo de andlisis no se
relacionan de forma simultdnea las dos opciones. Para ello es
preciso abordar un andlisis incremental, que se consigue divi-
diendo el incremento de costos por el de los efectos.En reali-
dad, si la evaluacién econémica se plantea sobre una tecnolo-
gia nueva respecto a otra ya existente, el andlisis que ayudara a
tomar decisiones eficientes es el de tipo incremental, puesto
que expresa el costo adicional que implicard conseguir efectos
adicionales sobre la salud (2,4,5,6,7).
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CONCLUSION

Laevaluacion de la tecnologia en salud
requiere de un fundamento econémi-
co, pero la evidencia deja importantes
aspectos sujetos al criterio del investi-
gador. Precisamente, para disminuir el
sesgo personal del investigador, Aus-
tralia y la provincia canadiense de
Ontario, que exigen evaluaciones eco-
némicas previas al registro o reembol-
so de los nuevos medicamentos, han
desarrollado un manual o guia para es-
tandarizar evaluacién econémica (2,4).
De este modo, con una metodologia
normalizada se garantizaria la no sub-
jetividad en las decisiones, y se facilita
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la comparabilidad geogréfica y tempo-
ral de los estudios. Esta iniciativa se ha
seguido en otros paises, como el Rei-
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En aquel tiempo se vio la necesidad de
basar decisiones sobre la eficacia en
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