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Partiendo del principio que los
recursos son escasos Yy limitados,
ningun presupuesto alcanzaria para
cubrir todas las demandas sociales,
sobre todo porque estas crecen
continuamente; es necesario realizar
evaluaciones para determinar cual es
la mejor alternativa para distribuir los
recursos existentes (1). Sin
embargo, las decisiones adoptadas
solamente bajo la premisa del minimo
costo constituyen una solucidon
reduccionista e incompleta del
problema, pues ofrecen soluciones
suboptimas donde el paciente no
recibe el maximo beneficio entre las
opciones de tratamiento disponibles:
las soluciones mas baratas pueden
estar asociadas a mayores eventos
adversos o0 menor eficacia, lo cual
implica mayor estancia hospitalaria, y
por ende, mayores costos (2). Por
tanto, deben tomarse decisiones
donde exista un balance entre la
efectividad de las intervenciones
disponibles, sus posibles efectos no
deseados y sus costos, llevando a
cabo, para ello un analisis cuantitativo
de os costos y beneficios entre las
diferentes alternativas existentes (3).

El analisis econdmico de Ilas
intervenciones sanitarias es una
herramienta que aporta criterios
sistematicos para priorizar servicios y
asignar recursos, a través de la
informacion generada sobre las
ganancias que obtendra un paciente

por cada unidad monetaria invertida;
es decir, aporta informacién para
decidir qué intervenciones aporta los
maximos beneficios en salud con los
recursos de los que se disponen (3);
tiene como fin examinar las
consecuencias que tiene a corto y
largo plazo el uso de tecnologias
sanitarias en los individuos y en la
sociedad en su conjunto (4). En esta
capsula se revisan conceptos
generales sobre costos en salud, asi
como los métodos y técnicas
utilizadas en la investigacion de la
comparacion econdémica de
intervenciones sanitarias.

Los estudios de analisis econdmico
tienen un esquema general que se
describe a continuacion: a) definiciéon
de la intervencién de interés y de las
intervenciones de comparacion; b)
eleccion de la perspectiva desde el
cual se abordara el problema y el
periodo de tiempo para delimitarlo o
el horizonte temporal (periodo
durante el cual la tecnologia sanitaria
evaluada presenta costes y efectos
relevantes sobre la salud); c) la
cuantificacion de desenlaces de las
intervenciones, los costos
relacionados con la intervenciéon y el
valor de costos y desenlaces; y d)
realizacion de calculos variando los
supuestos originales, para evaluar
qué tanto se puede confiar en los
resultados del estudio para la toma
de decisiones (3,4).
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Las razones son usadas
habitualmente en el analisis
econdmico. El denominador Ilo

constituyen los desenlaces y el
numerador los costos. Los beneficios
cuantificados para una intervencion
pueden ser cambios en |la mortalidad,
cambios en la incidencia, duracidon o
gravedad de wuna enfermedad o
variaciones en la aparicion o
severidad de discapacidad o
secuelas, unidades monetarias vy
mediciones de efectos equivalentes.
Algunas medidas que pueden
utilizarse son las mediciones de
mortalidad prematura (afios de vida
potencial perdidos), mediciones de
cantidad y calidad de vida (3,4).

Un costo es el consumo de un
recurso que podria haberse usado
con otro fin. Se le llama costo de
oportunidad dado que el recurso ya
fue consumido y la oportunidad de
ser usado con otro fin ya se perdio,
es decir el sacrificio que supone tal
decision, tanto si ello implica una
transaccion monetaria como si no y
estara dado por todos los posibles
usos alternativos de estos recursos
(3,4). Los costos relacionados con
una intervencion de salud que deben
considerarse son: a) costos de
servicios de salud, b) costos del
tiempo invertido por el paciente, c)
costo del tiempo de los encargados
de cuidar al paciente, y d) otros
costos relacionados como
alimentacion, transporte o alojamiento

(3).
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Los costos se clasificaran como: a)
directos, aquellos  gastos en
productos y servicios médicos
(medicamentos, honorarios médicos,
examenes de laboratorio, pro-
cedimientos diagnosticos, hospital-
lizacibn y no médicos (transporte,
comida, alojamiento, atencion
domiciliaria y rehabilitacion); b) costos
indirectos, aquellos relacionados con
la pérdida de la productividad como
consecuencia de la pérdida de la vida
o de la \vitalidad; c) costos
recurrentes, aquellos que se
consumen en un afo y comprenden
salarios y sueldos, transporte, gastos
de operacion, insumos, entre otros; d)
costos de capital, gastos en
elementos consumidos en un periodo
mayor de un ano; e) costos fijos y
variables, fijos los que no varian con
el numero de unidades del bien o
servicio, variables los que aumentan
a medida que el numero de unidades
aumenta (3).

Para determinar la cantidad de
recursos que se requieren por una
intervencién se puede recurrir a
fuentes secundarias como bases de
datos, paneles de expertos o
revisiones de historias clinicas. Se
puede también hacer recoleccidon
primaria de datos. Es importante
indicar que si existe mercado para los
bienes y servicios objeto de Ia
medicion, se aceptara como coste de
oportunidad el predio del mercado
(3,4).
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En cuanto al disefio de estas
investigaciones se pueden mencionar
cuatro técnicas analiticas: a) el
analisis de identificacion o}
minimizacioén de costos, en el cual se
calculan los costos relacionados con
un dafo en salud o los servicios
meédicos usados para su tratamiento,
de manera que pueda conocerse la
carga econdmica de la enfermedad o
de su tratamiento, permitiendo la
comparacion de diferentes
alternativas de costo; b) el analisis de
costo-efectividad, compara los costos
de diferentes métodos para obtener la
misma efectividad; c) el analisis de
costo-utilidad, busca obtener una
unidad de medida del bienestar y
satisfaccion del paciente (afos de
vida ajustados por calidad) al
someterse a un tratamiento; y d)
analisis de costo-beneficio, que
cuantifica todos los beneficios
meédicos y no médicos y los lleva a
una sola unidad, el dinero (2,3).

Entre los métodos estadisticos de
analisis que se utilizan en estos
estudios estan los arboles de
decisiones, en los cuales se
identifican  todos los  recursos
utilizados por una intervencion para
medirlos y valorarlos, describiendo
cada uno de los desenlaces y de los
recursos consumidos para llegar a
ellos (2,3). Ademas es muy frecuente
el uso de métodos econométricos,
sobre todo para analizar la demanda
y uso de servicios de salud (5). Otros
autores describen técnicas como las
simulaciones como opciones
importantes para el analisis de estos
estudios (6).
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Finalmente, en Ilos estudios de
analisis econdmico, es importante
conocer en qué medida se verian
afectadas las conclusiones de la
evaluacion econdmica al cambiar los
valores de las variables de interés o
al incorporar la incertidumbre en la
medicion de los parametros de
estudio. Esto se conoce como
analisis de sensibilidad y permite
juzgar la solides de los resultados
para dar soporte a la toma de
decisiones (3).
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