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1. ANTECEDENTES GENERALES
El Departamento  Economía de la Salud (DESAL) se ha propuesto seguir avanzando en el desarrollo y 
aplicación de la línea de Evaluaciones Económicas (EE) en salud, así como también en Evaluaciones 
de Tecnología Sanitaria (ETESA). Estas líneas de desarrollo están insertas en el marco del Objetivo 
Estratégico 7: Fortalecimiento del Sector Salud (Metas 2011-2020).   

En el ámbito de las EE el DESAL ha avanzado con la definición de una Guía Metodológica para el 
desarrollo de estudios de Costo-Efectividad, emitida inicialmente en Diciembre 2011, en calidad de 
consulta. Desde marzo 2013 se cuenta con la guía definitiva y su anexo, disponibles en:
http://desal.minsal.cl

En esta oportunidad, se aborda el tema de las EE dentro de las Guías de Práctica Clínica de los Pro-
blemas de Salud. Interesa generar un sustrato metodológico, que ayude a las Autoridades de Salud y 
a los profesionales encargados de la definición y/o actualización de las Guías de Práctica Clínica, en 
la incorporación del criterio de costo-efectividad en sus recomendaciones. 

Para lo anterior, se pretende obtener como producto del presente contrato, el estado del arte de las 
recomendaciones sobre la inclusión del criterio de EE aplicado específicamente a la elaboración de 
las Guías de Práctica Clínica de los Problemas de Salud en distintos países, de manera de generar 
posteriormente un Manual que sirva de apoyo a la generación de Guías de Práctica Clínica, donde se 
incluya el acápite de Evaluación Económica.
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2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

2.1. OBJETIVO GENERAL: 

Generar una revisión de la literatura a nivel mundial que dé cuenta de la integración del criterio de 
EE o costo-efectividad en la elaboración de Guías de Práctica Clínica.

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

2.2.1. Identificación de la literatura relevante (Guías, Manuales y otros documentos) que den 
cuenta de la incorporación de evaluaciones económicas en Guías de Práctica Clínica en 
países con reconocida trayectoria en ETESA, en al menos 10 países y/o 10 guías.

2.2.2. Identificación de la literatura relevante (Guías, Manuales y otros documentos) que den 
cuenta de recomendaciones sobre la incorporación de evaluaciones económicas en Guías 
de Práctica Clínica (GPC) producidas por Agencias de ETESA Internacionales, como ISPOR, 
INAHTA, HTAi, OMS, EuneTHA, entre otras.  

2.2.3. Revisión y análisis de la literatura identificada en los puntos 1 y 2, incluyendo el reporte  
en detalle de las orientaciones metodologías para la incorporación de EE en cada país/
agencia revisado, abordando al menos las siguientes características utilizadas: 

2.2.3.1. Recomendaciones de uso de literatura internacional existente en EE, atingente al 
tema de la Guía de Práctica Clínica. 

2.2.3.2. Recomendaciones de uso de metodologías de transferibilidad de EE. 

2.2.3.3. Criterios para definir la necesidad de estudios “de novo” (estudio nuevo).

2.2.3.4. Definición de comparadores.

2.2.3.5. Práctica de modelamiento.

2.2.4. Reporte de los aspectos organizacionales que han definido los países para la inclusión de 
criterios de EE en GPC (conformación de equipos de trabajo, proceso, entre otros).

2.2.5. Análisis de Pros y Contras de las metodologías y/o manuales revisados.

2.2.6. Constatación empírica de la adherencia de las GPC publicadas a las recomendaciones 
existentes, en materia de inclusión del criterio de EE (se puede ilustrar con un ejemplo 
por país).

2.2.7. Generación de Informes, Tablas y Presentaciones que den cuenta del cumplimiento de los 
objetivos anteriores.

2.2.8. Participación en reuniones con integrantes del DESAL y otros definidos por DESAL, para la 
discusión y consensos de determinados aspectos de este trabajo.
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3. DESARROLLO DEL ESTUDIO

3.1. EQUIPO DE TRABAJO CIGES

El estudio es de responsabilidad de la Unidad de Economía de la Salud del Centro de Excelencia CI-
GES de la Universidad de La Frontera (www.ciges.cl).
El equipo de trabajo comprometido fue el siguiente:

NOMBRE ÁREA EXPERTIZAJE RESPONSABILIDAD

Dr. Carlos Vallejos

•	 Médico Ginecólogo
•	 Diplomado en Bioética 
•	 Magíster en Epidemiología Clínica, Econo-

mía en Salud.
•	 Doctorando en Economía de la Salud

•	 Responsable del estudio.
•	 Responsable de los informes.
•	 Relación con la contraparte 

técnica
•	 Responsable del centro de cos-

tos

Dr. Carlos Zaror
•	 Odontólogo con especialidad en Pediatría
•	 Magister en Epidemiología Clínica
•	 Entrenamiento en Economía de la Salud

•	 Co- Responsable del diseño 
metodológico del estudio.

•	 Colaboración en todas las fases 
del estudio

Srta. Mónica 
Velásquez

•	 Fonoaudióloga
•	 Magister en Epidemiología Clínica
•	 Entrenamiento en Economía de la Salud

•	 Co- Responsable del diseño 
metodológico del estudio.

•	 Colaboración en todas las fases 
del estudio

Srta. Catherine de La 
Puente

•	 Enfermera
•	 Magister en Epidemiología Clínica
•	 Entrenamiento en Economía de la Salud

•	 Co- Responsable del diseño 
metodológico del estudio.

•	 Colaboración en todas las fases 
del estudio

Dr. Waldo Merino
•	 Médico Anestesista
•	 Magíster en Epidemiología Clínica
•	 Entrenamiento en Economía de la Salud

•	 Co- Responsable del diseño 
metodológico del estudio

•	 Colaboración en todas las fases 
del estudio

3.2. METODOLOGIA

Para responder a los objetivos se diseña una metodología de revisión de literatura publicada siste-
mática y dirigida, realizada al mismo tiempo, y en forma independiente por dos investigadores.

Cada investigador realiza la búsqueda sistemática y dirigida con sus propios términos, y obtiene 
sus resultados, y posteriormente selecciona los artículos de interés según términos previamente 
definidos.

Finalmente la selección de ambos investigadores es la que se cruza y delimita el resultado final de 
la búsqueda.
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4. RESULTADOS DE LA REVISION SISTEMATICA Y DIRIGIDA 
DE LA LITERATURA
Las fases de búsqueda, selección y lectura de los artículos fueron realizadas por dos investigadores 
en forma independiente.

4.1. RESULTADOS DE LA REVISIÓN SISTEMÁTICA

Bases de datos:
La búsqueda sistemática se realizó en las siguientes bases de datos:

•	 MEDLINE

•	 LILACS

•	 SCIELO

•	 CRD

•	 WHOLIS

•	 PAHO

•	 COCHRANE

Criterios de búsqueda:
Se decidió hacer una búsqueda amplia, dadas las características de los objetivos (“identificar guías, 
manuales,  u otros documentos”), y los términos utilizados fueron:

Términos Mesh Términos Libres

•	 Guidelines as Topic 
•	 Clinical Protocols 
•	 Practice Guidelines as Topic
•	 Guideline[Publication Type] 
•	 Practice Guideline [Publication Type] 
•	 Guideline Adherence
•	 Evidence-Based Practice 
•	 Policy
•	 Organizational Policy
•	 Public Policy
•	 Policy Making
•	 Health Policy 
•	 Cost-Benefit Analysis
•	 Decision Making

•	 “health technology assessment”
•	 “clinical guidelines”
•	 “Cost-Benefit Analysis”
•	 “economic evaluation”
•	 “policy”
•	 “adoption”
•	 “decision”
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Estrategias de búsqueda

Medline

•	 (((“Policy”[Mesh] OR “Organizational Policy”[Mesh] OR “Public Policy”[Mesh] OR “Policy 
Making”[Mesh] OR “Health Policy”[Mesh])) AND ((“Guideline”[Publication Type] OR “Guidelines 
as Topic”[Mesh] OR “Practice Guideline”[Publication Type] OR “Guideline Adherence”[Mesh]) OR 
“Clinical Protocols”[Mesh])) AND (health technology assessment)

•	 ((health technology assessment adoption)) AND ((“Guideline”[Publication Type] OR “Guidelines 
as Topic”[Mesh] OR “Practice Guideline”[Publication Type] OR “Guideline Adherence”[Mesh]) OR 
“Clinical Protocols”[Mesh])

•	 ((health technology assessment decision)) AND ((“Guideline”[Publication Type] OR “Guidelines 
as Topic”[Mesh] OR “Practice Guideline”[Publication Type] OR “Guideline Adherence”[Mesh]) OR 
“Clinical Protocols”[Mesh])

•	 (((“Cost-Benefit Analysis”[Mesh])) AND (“Policy”[Mesh] OR “Organizational Policy”[Mesh] 
OR “Public Policy”[Mesh] OR “Policy Making”[Mesh] OR “Health Policy”[Mesh])) AND 
((“Guideline”[Publication Type] OR “Guidelines as Topic”[Mesh] OR “Practice Guideline”[Publication 
Type] OR “Guideline Adherence”[Mesh]) OR “Clinical Protocols”[Mesh])

•	 (((((((“Guidelines as Topic”[Mesh]) OR “Clinical Protocols”[Mesh]) OR “Practice Guidelines as 
Topic”[Mesh]) OR “Guideline”[Publication Type]) OR “Practice Guideline”[Publication Type]) OR 
“Evidence-Based Practice”[Mesh])) AND (health technology assessment) AND (adoption)

•	 ((“Decision Making”[Mesh])) AND (((health technology assessment)) AND ((“Guideline”[Publication 
Type] OR “Guidelines as Topic”[Mesh] OR “Practice Guideline”[Publication Type] OR “Guideline 
Adherence”[Mesh]) OR “Clinical Protocols”[Mesh]))

CRD

•	 (health technology assessment ) AND (clinical guideline) IN DARE, NHSEED, HTA

•	 (clinical guidelines) AND (health technology assessment) AND (policy) IN DARE, NHSEED, HTA

•	 (clinical guidelines) AND (health technology assessment) AND (adoption) IN DARE, NHSEED, HTA

•	 (clinical guidelines) AND (health technology assessment) AND (decision) IN DARE, NHSEED, HTA

•	 (clinical guidelines) AND (Cost-Benefit Analysis) IN DARE, NHSEED, HTA

•	 (clinical guidelines) AND (Cost-Benefit Analysis) AND (policy) IN DARE, NHSEED, HTA

•	 (clinical guidelines) AND (Cost-Benefit Analysis) AND (decision) IN DARE, NHSEED, HTA

•	 clinical guidelines) AND (Cost-Benefit Analysis) AND (adoption) IN DARE, NHSEED, HTA

LILACS, SCIELO, WHOLIS, PAHO, COCHRANE

•	 clinical guidelines and health technology assessment

•	 clinical guidelines AND Cost-Benefit Analysis
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Límites:
No se consideraron límites, a afectos de hacer lo más amplia posible la búsqueda.

Resultados de la búsqueda sistemática en Medline (Investigador 1):
Con la estrategia mencionada, se obtuvo un total de 51 artículos potencialmente relacionados. Ver 
archivo BUSQUEDA MEDLINE, en carpeta BUSQUEDA\BUSQUEDA SISTEMATICA\BUSQUEDA SISTEMA-
TICA I).

De estos, en base a la lectura del abstract, se seleccionan 17 artículos para revisión a texto completo. 

Resultados de la búsqueda sistemática en Scielo (Investigador 1):
Se encuentran 10 artículos posibles de analizar en texto completo. (Ver archivo BUSQUEDA SCIELO 
en carpeta BUSQUEDA\BUSQUEDA SISTEMATICA\BUSQUEDA SISTEMATICA I).

De estos, en base a la lectura del abstract, se seleccionan 6 artículos para revisión a texto completo.

Resultados de la búsqueda sistemática en Cochrane Library (Investigador 1):
Se encuentran 2 artículos posibles de analizar en texto completo. (Ver archivo BUSQUEDA COCHRANE 
en carpeta BUSQUEDA\BUSQUEDA SISTEMATICA\BUSQUEDA SISTEMATICA I).

De estos, en base a la lectura del resumen, no se seleccionan artículos para revisión a texto completo.

Resultados de la búsqueda sistemática (Investigador 2):
Con la estrategia mencionada, se obtuvo un total de 812 artículos potencialmente relacionados. 

De la búsqueda sistemática se seleccionaron 51 artículos de acuerdo los criterios de selección de 
título y resumen. Los archivos seleccionados se encuentran en el archivo SELECCIONADOS BUSQUE-
DA SISTEMATICA II

4.2. RESULTADOS DE LA REVISIÓN DIRIGIDA

Se realizó una búsqueda dirigida en agencias de evaluación de tecnologías sanitarias y en los países 
seleccionados según su experiencia en Evaluación de tecnologías sanitarias.

Los criterios de  búsqueda se refirieron a los países identificados previamente por su experiencia en 
ETESA, y a las agencias posibles de identificar,
Ambos se encuentran listados CRITERIOS BUSQUEDA DIRIGIDA.  

Los resultados de la búsqueda del investigador 1, están en el archivo BUSQUEDA DIRIGIDA I, y mues-
tran un total de 82 documentos encontrados, posiblemente relacionados al tema.

Los resultados de la búsqueda del investigador 2 están en el archivo BUSQUEDA DIRIGIDA II, y mues-
tran un total de 30 documentos encontrados, posiblemente relacionados al tema.
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4.3. SELECCIÓN DE ARTÍCULOS Y DOCUMENTOS RELEVANTES

Selección a partir de la búsqueda sistemática:
La selección a partir de búsqueda sistemática basada en bases de datos tradicionales, fue basada en 
la lectura primaria del resumen de los artículos.
Así, se seleccionan finalmente un total de 70 artículos a ser revisados en texto completo. Ver archivo 
SELECCIONADOS BÚSQUEDA SISTEMATICA. 
Cabe destacar que estos artículos aportarán secundariamente al objetivo general del estudio, lo 
cual se determinará una vez obtenidos los textos completos.

Selección a partir de la búsqueda dirigida:
De los 82 documentos obtenidos por el investigador 1, y de los 30 documentos obtenidos por el 
investigador 2 en el proceso de búsqueda en Ministerios de salud y en Agencias ETESA, se procedió a 
revisar los textos completos, y basándose en la existencia de alguna indicación por parte de los mi-
nisterios acerca de cómo incorporar el criterio de EE a las Guías de Práctica Clínica, se identificaron, 
finalmente, 10 países que publican documentos en este aspecto. A saber:

1.	 Colombia

2.	 México

3.	 Inglaterra

4.	 Australia

5.	 Estados Unidos

6.	 España

7.	 Escocia

8.	 Canadá

9.	 Francia y

10.	 Brasil

En cuanto a las Agencias ETESA u otras entidades que, directamente aportan con algún documento 
al objetivo del estudio, se seleccionaron 6:

1.	 Health insurance in the Netherlands

2.	 Centre for Reviews and Dissemination.  University of York

3.	 Universidad Nacional de Colombia.

4.	 Institute for Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG)

5.	 CMA Infobase and Primary Care Clinical Practice Guidelines

6.	 IECS: Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria, Buenos Aires, Argentina.

Los resultados de la selección pueden verse en el archivo SELECCIÓN BUSQUEDA DIRIGIDA.	
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4.4. CUADROS RESUMEN DE LA BÚSQUEDA Y SELECCIÓN

INVESTIGADOR I

BÚSQUEDA SISTEMÁTICA

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE

CRITERIOS SELECCIÓN PRIMARIA

AGENCIAS ETESA: 46

PAÍSES (MINISTERIOS): 39

85 ARTÍCULOS RELACIONADOS

51 ARTÍCULOS

23 ARTÍCULOS SELECCIONADOS

SCIELO 10 ARTÍCULOS
COCHRANE 2 ARTÍCULOS

MED LINE
“clinical guidlines” OR “clinical 

practice guidlines” AND “health 
technology assessment” AND 
“economic evaluation” AND 

“policy” AND “utilization” AND 
“adoption”

abstract relacionado
título relacionado

BÚSQUEDA DIRIGIDA

INVESTIGADOR II

BÚSQUEDA SISTEMÁTICA

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE

CRITERIOS SELECCIÓN PRIMARIA

AGENCIAS ETESA:

PAÍSES (MINISTERIOS)

30 ARTÍCULOS

TOTAL GENERAL BÚSQUEDA INVESTIGADOR 2: 81 ARTÍCULOS A REVISAR

812 ARTÍCULOS

MED LINE, LILACS, 
SCIELO, CRD, WHOLIS, 

PAHO, COCHRANE

Guidelines as Topic, Clinical 
Protocols, Practice Guidelines 

as Topic, Guidelines [Publication 
Type], Practice Guideline 

[Publication Type], Guideline 
Adherence, Evidence-Based 

Practice, Policy, Organizational 
Policy, Public Policy, Policy 

Making, Health Policy, Cost-
Benefit Analysis, Decision Making

abstract relacionado
título relacionado

BÚSQUEDA DIRIGIDA

51 ARTÍCULOS



12
RE

VI
SI

ÓN
 D

E 
LI

TE
RA

TU
RA

 S
OB

RE
 L

A 
IN

CL
US

IÓ
N 

DE
L 

CR
IT

ER
IO

 D
E 

CO
ST

O-
EF

EC
TI

VI
DA

D 
EN

 G
UÍ

AS
 D

E 
PR

ÁC
TI

CA
 C

LÍ
NI

CA

Resumen de la selección:

 Resultados combinados de 
la búsqueda = 116

Búsqueda Sistemática
Medline, Scielo, Lilacs, Cochrane, 

EMBASE, CRD, BBO, PAHO, WHOLIS

Resultados combinados de 
la búsqueda = 875

Selección basada en títulos 
y abstract = 74

Total búsqueda dirigida y sistemática = 105

Artículos seleccionados para revisión = 93

Citas Duplicadas = 12

Artículos Excluidos = 801 Artículos Excluidos = 85

Documentos utilizados como evidencia = 8

Selección Primaria
10 países = 22 documentos
6 Agencias = 9 documentos

Búsqueda Dirigida
Agencias ETESA y Países



13

RE
VI

SI
ÓN

 D
E 

LI
TE

RA
TU

RA
 S

OB
RE

 L
A 

IN
CL

US
IÓ

N 
DE

L 
CR

IT
ER

IO
 D

E 
CO

ST
O-

EF
EC

TI
VI

DA
D 

EN
 G

UÍ
AS

 D
E 

PR
ÁC

TI
CA

 C
LÍ

NI
CA

5. RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE LA LITERATURA
De los 93 artículos y documentos seleccionados producto de la revisión sistemática y dirigida de la 
literatura,  y después del proceso de lectura, la cual fue realizada por dos investigadores de forma 
independiente, sólo 8 son los artículos que pueden ser incluidos como evidencia y que responden a 
los objetivos del estudio. 

Las tablas Nº 1, 2 y 3 muestran una descripción general de los artículos incluidos para revisión.

Tabla Nº1: Descripción general de los artículos de países incluidos para revisión

REFERENCIA 
Nº AÑO

INCORPORACIÓN 
DE EVALUACIONES 

ECONÓMICAS EN GUÍAS DE 
PRÁCTICA CLÍNICA 

PAIS DESCRIPCION GENERAL

1 1998 SI AUSTRALIA

Manual metodológico que entrega 
directrices para el desarrollo e imple-
mentación de GPC. Incorpora aspec-
tos relacionados con las implicancias 
económicas.

2 2011 NO AUSTRALIA
Documento que establece los pro-
cedimientos y requerimientos para 
realizar un guía de práctica clínica en 
Australia

3 2002 NO AUSTRALIA

Texto complementario al manual me-
todológico del National Health and 
Medical Research Council de Aus-
tralia para el desarrollo de GPC. Este 
documento entrega directrices en el 
proceso de resumir la evidencia de 
los efectos socioeconómicos en los 
resultados de salud y en la prestación 
de atención de salud.

4 2001 SI AUSTRALIA

Texto complementario al manual me-
todológico del National Health and 
Medical Research Council de Australia 
para el desarrollo de GPC. Este manual 
proporciona información esencial 
para ayudar a una comisión en la ela-
boración de directrices para evaluar la 
costo-efectividad de las opciones de 
gestión clínica.

5 2009 NO BRASIL
Documento que entrega herramien-
tas para hacer evaluaciones de tec-
nologías en salud con enfoque en el 
Sistema Único de Salud en Brasil

6 2012 NO BRASIL
Revisión narrativa la relación entre 
evaluación en salud y evaluación eco-
nómica
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7 2007 NO BRASIL
Directrices para la evaluación eco-
nómica de tecnología sanitarias. NO 
entrega recomendaciones específicas 
para su incorporación en GPC

8 2004 NO CANADÁ

Documento que entrega las estrate-
gias y lineamientos del gobierno Ca-
nadiense para evaluar el impacto de 
nuevas tecnologías y otorga consejos 
para maximizar su efectiva utilización.

9 2009 NO COLOMBIA
Versión preliminar de guía metodoló-
gica para la elaboración de GPC. Re-
comendaciones son profundizadas en 
Manual Final.

10 2009 SI COLOMBIA

Documento preliminar a la elabora-
ción de la guía metodológica de Aten-
ción Integral en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud de Colom-
bia y que entrega los fundamentos 
teóricos para la incorporación de EE 
en la guía.

11 2010 SI COLOMBIA

Guía Metodológica para la elabora-
ción de guía de Atención Integral en el 
Sistema General de Seguridad Social 
en Salud, sintetiza, analiza y estruc-
tura en pasos organizados, las meto-
dologías Internacionales para el de-
sarrollo, adaptación y evaluación de 
GPC y para la realización de estudios 
de evaluación económica en salud 
aplicables para Colombia

12 2011 NO ESCOCIA

Guía que entrega directrices metodo-
lógicas y organizacionales para la ela-
boración de guías de práctica clínica. 
No detalla aspectos metodológicos 
de cómo incluir EE en GPC. Mencio-
na que este aspecto será incluido con 
posterioridad porque esta siendo ac-
tualizado.

13 2007 NO ESPAÑA

Este texto presenta metodología de 
referencia para la elaboración de GPC 
en el Sistema Nacional de Salud es-
pañol, incorpora elementos concep-
tuales y operativos rigurosos desde el 
punto de vista de la evidencia, pero no 
incorpora EE.

14 1999 NO ESPAÑA
Guía metodológica para la elabora-
ción de informes de evaluación de 
tecnologías sanitarias. No hace refe-
rencia a su incorporación en GPC.

15 2008 NO USA 

Manual que describe los métodos 
usados por U.S. Preventive Service 
Task Force para desarrollar revisiones 
y recomendaciones para servicios clí-
nicos preventivos
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16 NO USA
Artículo que expone el rol y limitacio-
nes del análisis costo efectividad para 
fundamentar recomendaciones de la 
USPSTF

17 2007 NO MEXICO

Guía que entrega directrices metodo-
lógicas y organizacionales para la ela-
boración de guías de práctica clínica. 
No detalla aspectos metodológicos 
de cómo incluir EE en GPC.

18 2007 NO INGLATERRA
Revisión sistemática que habla sobre 
métodos de desarrollo de consenso y 
su uso en el desarrollo de guías clíni-
cas.

19 2009 NO INGLATERRA
Documento que entrega aspectos or-
ganizacionales para la elaboración de 
GPC

20 2012 SI INGLATERRA
Guía metodológica para la elabora-
ción de GPC. Entrega recomendacio-
nes para la incorporación de estudios 
de costo-efectividad en GPC

21 2001 SI INGLATERRA
Documento que describe los métodos 
desarrollados para manejar los bene-
ficios, daños y costos para la elabora-
ción de guías clínicas.

22 2012 NO FRANCIA

Este documento hace un análisis de la 
participación ciudadana en Francia en 
materias de salud, desde el acceso a 
la información, participación en deci-
siones y priorización, educación ciu-
dadana. No hace mención acerca de 
guías clínicas y no se refiere en parti-
cular a estudios de costo- efectividad
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Tabla Nº2: Descripción general de los artículos de agencias incluidos para revisión 

REFERENCIA 
Nº AÑO

INCORPORACIÓN 
DE EVALUACIONES 
ECONÓMICAS EN 

GUÍAS DE PRÁCTICA 
CLÍNICA

AGENCIA PAÍS DESCRIPCION GENERAL

23 2007 NO CMA CANADÁ

El objetivo de esta guía es pro-
porcionar una actualización 
basada en a la evidencia de 
cómo usar, desarrollar y adap-
tar una guía de práctica clínica. 
No incluye dentro de sus reco-
mendaciones la inclusión de EE 
como parte importante en su 
elaboración o adaptación

24 2004 NO CRD INGLATERRA

Revisión sistemática sobre la 
efectividad y los costos del de-
sarrollo, diseminación e imple-
mentación de guisa de práctica 
clínica. Sólo informa el tipo de  
evaluaciones económicas utili-
zadas en las diferentes GPC, sin 
mencionar las recomendacio-
nes entregadas para su incor-
poración

25 2008 NO CVZ HOLANDA

Directriz para la evaluación de 
la costo-efectividad de los me-
dicamentos en los pacientes. 
No hace recomendaciones de 
como incorporar estas evalua-
ciones dentro de las GPC.

26 2011 NO IQWiG ALEMANIA

Describe los procedimientos 
del IQWiG sobre instrumentos 
científicos aplicados en la ela-
boración de sus productos. No 
hace referencia a la incorpora-
ción de  evaluaciones económi-
cas dentro de las GPC.

27 2011 SI
U.

NACIONAL 
COLOMBIA

COLOMBIA

Revisión narrativa sobre los 
principales aspectos metodo-
lógicos a tener en cuenta para 
incorporar la evaluación eco-
nómica en una guía de práctica 
clínica en países en desarrollo.

28 2010 NO IECS ARGENTINA
Revisión sobre la existencia de 
guías de evaluaciones econó-
micas en Latinoamérica.



17

RE
VI

SI
ÓN

 D
E 

LI
TE

RA
TU

RA
 S

OB
RE

 L
A 

IN
CL

US
IÓ

N 
DE

L 
CR

IT
ER

IO
 D

E 
CO

ST
O-

EF
EC

TI
VI

DA
D 

EN
 G

UÍ
AS

 D
E 

PR
ÁC

TI
CA

 C
LÍ

NI
CA

29 2011 NO IECS ARGENTINA
Revisión sobre el desarrollo e 
implementación de guías de 
farmacoeconomía en Latinoa-
mérica.

30 2012 NO IECS ARGENTINA
Encuesta sobre la transferibi-
lidad de tecnologías sanitarias 
en Latinoamérica.

31 2010 NO IECS ARGENTINA
Encuesta que explora la utilidad 
de los principios claves para 
mejorar la asignación de recur-
sos en Latinoamérica

 
Tabla Nº3: Descripción general de los artículos de la búsqueda sistemática incluidos para revisión

REFERENCIA 
Nº AÑO

INCORPORACIÓN 
DE EVALUACIONES 

ECONÓMICAS EN GUÍAS 
DE PRÁCTICA CLÍNICA 

DESCRIPCION GENERAL

32 1993 NO

Este artículo describe perspectiva de los tribunales de 
la corte de EEUU con respecto a la evaluación y otor-
gamiento de beneficios en salud. Visto desde el punto 
de vista ético. Solo menciona los QALY como medida 
de evaluación para otorgar o no un beneficio.

33 2004 NO
Este artículo realiza una RSL de los diferentes siste-
mas utilizados para medir grados de evidencia y reco-
mendaciones a la calidad de los ECA.

34 1995 NO

Este articulo entrega directrices sobre cómo elegir los 
temas para el desarrollo de GPC en el país. Realiza un 
estudio cualitativo a través de un cuestionario deter-
mina más preguntas que deben responderse al elegir 
un tema para estudiar.

35 2012 NO Este articulo entrega directrices para la elaboración 
de estudios con modelado.

36 2013 NO
Este articulo describe desde el área odontológica la 
aplicación de parámetros de costo-efectividad, be-
neficio, entre otros para el estudio de intervenciones 
para el cuidado de la salud en la población

37 2012 NO
Este estudio relata la experiencia del estado de Wash-
ington con respeto a la evaluación de tecnologías sa-
nitarias para el mejoramiento de los sistemas de sa-
lud.

38 2002 NO

Este artículo detalla cuales son los puntos que debe 
incluir un informe de evaluación de tecnologías sani-
tarias. Si bien tiene un apartado de evaluación eco-
nómica, este no detalla  mayores aspectos. No esta 
encaminado a una GPC
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39 1997 NO

Este articulo habla sobre la incorporación de las eva-
luaciones económicas en los estudios de tecnologías 
en Alemania. Plantea que es una práctica que debe 
estudiarse más a fondo, ya que no se desarrolla en la 
actualidad por falta de priorización en el sistema de 
salud Alemán

40 2012 NO
Este articulo detalla como deben realizarse estudios 
de modelamiento y como debe ser su estructura y su 
creación.

41 2008 NO
Este artículo contrasta diferentes formatos para la 
presentación de los resultados de una EE y propone 
recomendaciones para describirlos. No se menciona-
da nada en relación a GPC.

42 2011 NO

Este artículo detalla como se elaboró para Jordania 
una GPC para el TTO de la Hipertensión en Atención 
Primaria, basado en la guía NICE. Define adaptación 
del modelo económico pero no da mayores explica-
ciones.

43 2007 NO
Este articulo discute las características de NICE, la 
utilización de sus recomendaciones e implicaciones 
de la evaluación de nuevas  tecnologías  en sistema 
nacional de salud UK

44 2009 NO

Este artículo define la importancia de integrar la MBE 
y las tecnologías sanitarias para la creación de polí-
ticas sanitarias que permitan facilitar la toma de de-
cisiones. Plantea la importancia de evaluar la CE de 
cada tecnología pero no da más detalles.

45 2001 NO
Este artículo describe la evolución que ha tenido en 
España la realización de estudios de evaluación eco-
nómica.

46 2004 NO
Este artículo define la importancia de la evaluación de 
tecnologías sanitarias. Comenta el valor otorgado por 
algunos países de un AVAC par cada tecnología.

47 1998 NO
Este articulo entrega recomendaciones para realizar 
EE en la evaluación de tecnologías sanitarias. NO en-
trega recomendaciones específicas para su incorpo-
ración en GPC

48 2010 NO
Este articulo detalla los GRADE niveles  de evidencia 
utilizados en la revista de Epidemiologia clínica para 
medir la calidad de los artículos.

49 1997 NO

Este artículo describe la experiencia de los servicios 
de salud de Australia con respecto a la inclusión de EE 
en las tecnologías utilizadas, especialmente de me-
dicamentos.  Sin embargo, plantea que EE es un área 
muy poco conocida y manejada por el comité asesor 
en fármacos. No da más detalles sobre EE.

50 2006 NO
Este artículo realiza un estudio cualitativo sobre los 
programas de evaluación de proyectos en Australia 
para la adopción de evidencia científica.



19

RE
VI

SI
ÓN

 D
E 

LI
TE

RA
TU

RA
 S

OB
RE

 L
A 

IN
CL

US
IÓ

N 
DE

L 
CR

IT
ER

IO
 D

E 
CO

ST
O-

EF
EC

TI
VI

DA
D 

EN
 G

UÍ
AS

 D
E 

PR
ÁC

TI
CA

 C
LÍ

NI
CA

51 1993 NO Este artículo describe los distintos tipos de medición 
de costos de una intervención en salud.

52 2003 NO
Este es un estudio cualitativo, donde a partir de entre-
vistas a los tomadores de decisiones con respecto a la 
incorporación de el criterio de costo-efectividad en la 
evaluación de alguna intervención

53 2002 SI
Este es una revisión sistemática de la literatura, so-
bre las GPC que incluyen un análisis económico. Sin 
detallar el tipo de evaluación económica en ninguna 
de ellas.

54 2009 NO
Este es una revisión sistemática de la literatura, sobre 
la evaluación de tecnologías  sanitarias incluyendo 
estudio económico. Sin detallar dicho aspecto.  

55 2012 NO
Este artículo describe un tipo de modelo de evalua-
ción económica que es el modelado de eventos dis-
cretos para representar un evento en salud.

56 2009 NO Documento editorial entregado por NICE sobre algu-
nos avances en temas de salud

57 2009 NO
Este articulo describe las orientación entregadas por 
NICE a los servicios de salud de Escocia con el fin de 
medir la aplicabilidad de los parámetros NICE a la rea-
lizada del contexto escoces.

58 2012 NO
Este artículo realiza una comparación entre las políti-
cas de Polonia y Escocia sobre la evaluación de tecno-
logías sanitarias.

59 2008 NO Es un articulo editorial escrito pro JAMA sobre la in-
clusión de las preferencias del paciente en las GPC

60 2003 NO
Este es una revisión sistemática de la literatura, sobre 
la evaluación de tecnologías  sanitarias incluyendo 
costo efectividad. Sin detallar dicho aspecto.  

61 2004 NO Este articulo describe la metodología utilizada en 
Brasil para la evaluación de tecnologías sanitarias

62 1993 NO
Carta al editor dando respuesta a comentarios reali-
zados sobre el artículo original que hace referencias 
a directrices tentativas sobre evoluciones clínicas y 
económicas.

63 2010 NO
Guía que entrega recomendaciones para EE en España. 
NO entrega recomendaciones específicas para su in-
corporación en GPC

64 2004 NO
Revisión narrativa sobre la evaluación de las tecno-
logías sanitarias desde la perspectiva de la industria 
farmacéutica.

65 2009 NO
Revisión narrativa que describe las razones de la eva-
luación de las tecnologías sanitarias en Estados Uni-
dos
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66 2011 NO

Ensayo donde se argumenta porque la evalua-
ción ética de tecnologías sanitarias permitiría a 
los decisores políticos argentinos y de otros países 
latinoamericanos comprender mejor las inquietudes 
socio-éticas que las nuevas biotecnologías plantean

67 2009 SI Artículo que ejemplifica la incorporación de evalua-
ciones económicas en una guía de práctica clínica. 

68 1999 SI Artículo que ejemplifica la incorporación de evalua-
ciones económicas en una guía de práctica clínica. 

69 2009 NO

Artículo hace referencia sobre las recomendaciones 
realizadas por el grupo de trabajo creado para exami-
nar críticamente las principales cuestiones relaciona-
das con la mejora de la calidad en la investigación de 
costo-efectividad.

70  2003 NO

Instructivo sobre requisitos básicos para la elabora-
ción de Guías Clínicas del Ministerio de Salud de Chile. 
Establece la necesidad de realizar reportes de evalua-
ciones tecnológicas, pero no entrega las recomenda-
ciones de cómo estas deben ser incorporadas. 

71 2006 NO
Estudio cuyos objetivos fue establecer mediante una 
entrevista semiestructurada las razones del no cum-
plimiento de la guía de práctica clínica para el uso de 
una nueva droga antiepiléptica.

72 2008 NO
Artículo entrega recomendaciones para el uso seguro 
y eficaz de las vacunas para prevenir la gastroenteritis 
por rotavirus en niños de Europa.

73 1993 NO
Artículo que realiza cuestionamientos al artículo rea-
lizado por Laupacis en donde propone directrices ten-
tativas sobre las evaluaciones clínicas y económicas.

74 2007 NO

Revisión que evalúa la calidad e incorporación de EE 
en guías de práctica clínica en Alemania. No entrega 
recomendaciones de las características que deben 
tener estas EE. Es sólo descriptivo, por lo cual no se 
selecciona.

75 2003 NO
Revisión sobre la evaluación de tecnología sanitaria y 
su implicancia en la práctica clínica en el tamizaje del 
cáncer de próstata

76 2010 NO Estudio evalúa la aplicabilidad de las guías desarrolla-
das por el NICE 

77 2012 NO
Estudio descriptivo cuyo objetivo fue analizar cómo el 
Ministerio de Salud de Brasil ha apoyado la investiga-
ción clínica de ese país

78 1999 NO Revisión sobre la regulación de tecnologías relaciona-
das con la salud en Alemania.

79 2004 NO Revisión sistemática de guías de buenas prácticas 
para la decisión de modelamiento en ETS.
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80 2012 NO Documento que describe el modelado de transición 
de estados.

81 2012 NO
El artículo analiza la experiencia brasileña en la ges-
tión de tecnologías sanitarias en el ámbito del Siste-
ma Único de Salud.

82 2011 NO
Revisión sobre el rol del reembolso centralizado en la 
toma de decisiones en evaluaciones de tecnologías 
sanitarias de países europeos.

83 1999 NO Articulo en Alemán

84 2008 NO
Revisión sobre la necesidad de estándares metodoló-
gicos sobre el uso de la evidencia económica en Tai-
landia.

85 2008 NO Revisión sobre la formulación de políticas y roles de la 
evaluación de Tecnologías Sanitarias

86 2001 NO
Documento sobre el uso de medidas de resultado y las 
evaluaciones económicas para la evaluación de tec-
nologías sanitarias

87 2008 NO
Artículo cuyo objetivo es describir los fundamentos 
de la elaboración de directrices para el desarrollo de 
una guía para la evaluación de tecnologías sanitarias 
en Tailandia.

88 2011 NO
El presente artículo tiene como objetivo describir las 
principales actividades llevadas a cabo por el Minis-
terio de Salud de Brasil  para el desarrollo del área de 
Evaluación de Tecnologías Sanitaria

89 2011 NO Carta al editor

90 2006 NO Artículo en Alemán

91 2012 NO
Artículo que describe las funciones desempeñadas 
por los farmacólogos clínicos para informar e influir 
en la política nacional de medicamentos 

92 2011 NO Artículo que describe la aplicación de la evaluación de 
tecnologías sanitarias en Canadá.

93 2009 NO

Revisión cuyo objeto determinar potenciales aplica-
ciones de la evaluación económica y hacer frente a 
los obstáculos que podrían prohibir el uso o disminuir 
la utilidad de la evaluación económica en lugares de 
Asia.



22
RE

VI
SI

ÓN
 D

E 
LI

TE
RA

TU
RA

 S
OB

RE
 L

A 
IN

CL
US

IÓ
N 

DE
L 

CR
IT

ER
IO

 D
E 

CO
ST

O-
EF

EC
TI

VI
DA

D 
EN

 G
UÍ

AS
 D

E 
PR

ÁC
TI

CA
 C

LÍ
NI

CA

6. RECOMENDACIONES DE INCORPORACIÓN DE CRITERIOS 
DE CE EN LAS GPC 
A continuación, los resultados se detallan de acuerdo a los objetivos planteados previamente.

1.	 Identificación de la literatura relevante (Guías, Manuales y otros documentos) que den 
cuenta de la incorporación de evaluaciones económicas en Guías de Práctica Clínica en 
países con reconocida trayectoria en ETESA, en al menos 10 países y/o 10 guías.

2.	 Identificación de la literatura relevante (Guías, Manuales y otros documentos) que den 
cuenta de recomendaciones sobre la incorporación de evaluaciones económicas en Guías 
de Práctica Clínica (GPC) producidas por Agencias de ETESA Internacionales, como ISPOR, 
INAHTA, HTAi, OMS, EuneTHA, entre otras.  

Los resultados encontrados apuntan a que la evaluación de tecnologías sanitarias se ha desarrollado 
como un proceso bastante independiente del desarrollo de GPC. 
A pesar de que Países como Inglaterra, Australia, Canadá, Alemania, Colombia, México, e incluso 
Chile, han tenido en cuenta la evaluación económica para definir paquetes de servicios sanitarios a 
prestar a la población, sólo recientemente ha habido esfuerzos para integrar los procesos de evalua-
ción económica y el desarrollo de GPC de manera simultánea. 

Si bien muchos de estos países consideran importante evaluar el aspecto económico para incor-
porarlo en guías de práctica clínica, sus directrices metodológicas no entregan recomendaciones 
específicas de cómo estas deben ser consideradas. 

Desde el punto de vista de los países, y sus respectivos Ministerios de salud, la literatura encontrada 
muestra que sólo Australia, Inglaterra y Colombia tienen dentro de sus directrices metodológicas 
para la elaboración de GPC, capítulos destinados a la evaluación económica de las alternativas de 
atención contempladas dentro de las guías1,4,11,20.

Los manuscritos aportados como evidencia por National Health and Medical Research Council de 
Australia, y el National Institute of Clinical Excelence de Inglaterra, son una serie de manuales y 
documentos complementarios que entregan directrices para el  desarrollo, implementación, dise-
minación y evaluación de GPC1,3,4. 

En el caso de Colombia la guía metodológica usada como evidencia fue comisionada por e l Minis-
terio de Protección Social (Ministerio de Salud de Colombia) a la fundación Santa Fé de Bogotá y 
desarrollada en conjunto con la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Harvard. Esta guía que 
tiene como objetivos estandarizar las diferentes metodologías para el desarrollo de GPC y de estu-
dios de evaluación económica en salud y establecer pautas precisas para la realización de estudios 
del impacto presupuestal para las tecnologías en salud que se consideran puedan ser incluidas11. Se 
examinaron también los documentos preliminares utilizados para su elaboración 9,10. 
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3.	 Recomendaciones de uso de literatura internacional existente en EE, atingente al tema 
de la Guía de Práctica Clínica. 

a.	 El objetivo es comparar opciones de atención consideradas en las guías de práctica clínica

b.	 Establecer objetivos claros y formular preguntas bien definidas en términos de los objeti-
vos del estudio.

c.	 El alcance de la guía clínica debe ser lo más estrecho posible con el fin de encontrar evi-
dencia de fuentes secundarias respecto de la relación entre beneficios sanitarios y costos 
económicos de las alternativas consideradas.

d.	 Determinar si es apropiado proceder con una evaluación económica formal o utilizar estu-
dios económicos realizados previamente1,11,20,27.

Las implicancias sobre los costos y beneficios en las recomendaciones de las GPC, dan claridad 
sobre los efectos que tiene para al sociedad la elección de una determinada tecnología sanitaria 
en el contexto de una situación clínica específica. No obstante la pertinencia de la evaluación 
económica en una GPC depende de la existencia de alternativas para evaluar, de la existencia de 
evidencia sobre la eficacia de las alternativas evaluadas y de la existencia de diferencias impor-
tantes en los costos para cada una de las alternativas.

4.	 Tipos de evaluación económica
Recomendaciones

a.	 Se recomienda desarrollar un análisis de costo-efectividad cuando hay un efecto clíni-
camente significativo y la información disponible no es suficiente para llevar a cabo un 
análisis de costo-utilidad1,10,27. 

b.	 Se recomienda el análisis costo-efectividad para las evaluaciones económicas intrapato-
logía, es decir son indicadas cuando son comparadas las efectividades de actividades con 
el mismo propósito11

c.	 Se recomienda desarrollar un análisis de costo-utilidad cuando la calidad de vida es un 
resultado importante20,27 

d.	 Se recomienda el análisis costo-utilidad para las evaluaciones económicas interpatología 
utilizando el indicador de Años de Vida Ajustados por Calidad (AVAC)11

e.	 Desarrollar un análisis de minimización de costes cuando hay evidencia de que las tecno-
logías que se examinan tienen resultados equivalentes en términos efectividad4,10,27.

Todas las guías metodológicas incluidas como evidencia concuerdan que los estudios de costo 
beneficio no prestan utilidad para comparar intervenciones en el ámbito clínico. Inglaterra a di-
ferencia de Australia y Colombia sólo recomienda utilizar análisis costo-utilidad con un completo 
análisis incremental1,11,20. 
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5.	 Perspectiva
Recomendaciones

a.	 Adoptar una perspectiva social11.

b.	 Incluir la perspectiva del Sistema Nacional de Salud en el análisis4,21.

c.	 Diferenciar y presentar las perspectivas de la sociedad y el NHS por separado20.

Australia utiliza la perspectiva del sector de salud, esto es, todos los gastos que corresponden a 
los prestadores de servicios de salud, incluyendo, pero no limitado a, los hospitales, especialistas, 
médicos generales, servicios auxiliares y servicios de la comunidad (incluye todas las mejoras de la 
salud o las mejoras de calidad de vida relacionados con la salud, pero no incluye cosas tales como 
costos de cuidadores informales, los costos de transporte de enfermos o tiempo fuera del trabajo)4

Colombia aconseja, en un principio, adoptar el punto de vista de la sociedad en el análisis. Esto 
implica considerar todos los costos y los beneficios de la atención en  salud, independiente sobre 
quien recaigan, es decir, no solo los costos asumidos por el sistema, que provienen de contribu-
ciones e impuestos cobrados a los mismos ciudadanos, sino aquellos que deben pagar de su bol-
sillo10,11.

Por su parte Inglaterra recomienda la perspectiva del Servicio Nacional de Salud y de la Sociedad20.

6.	 Recomendaciones de uso de metodologías de transferibilidad de EE. 
Recomendaciones

a.	 Evaluar la validez interna del estudio mediante pautas estandarizadas de preguntas que 
permite graduar su calidad4,10,11.

b.	 Analizar las diferencias existente en el sistema de atención de salud, los patrones de prác-
tica, los tipos de pacientes, los patrones de uso de los recursos y los costos considera-
dos4,10,11.

c.	 Los datos de costo sólo serán transferibles si el estudio otorga una descripción lo suficien-
temente detallada, que permita al economista ajustar y actualizar los precios de los costos 
utilizados en la GPC4.

Diferentes costos y resultados pueden estar asociados con diferentes grupos de pacientes. Por 
lo tanto, es importante determinar si los pacientes del estudio difieren de los pacientes quienes 
pueden ser cubiertos por el alcance de la guía en términos demográficos, indicadores clínicos y 
perfiles de comorbilidad4,10,11. 

Es importante también analizar si los sistemas de salud incluidos los mecanismos de pago, la dis-
ponibilidad de la intervención en el sistema de salud local tantos en las capacidades del personal 
como disponibilidad de equipo, difieren entre el estudio y el ajuste previsto para la aplicación en 
un determinado contexto4.
Algunos factores que pueden afectar la aplicabilidad de los estudios a las guías propuestas son: 
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•	 Los equipos empleados para la atención incluidos dentro del estudio ya no están en uso.

•	 Diferencias en tamaño de la institución o el tipo de experiencia del personal en todas las 
disciplinas.

•	 Diferencias en la mezcla de zonas urbanas y rurales en la prestación de los servicios de 
salud que no son contempladas en el estudio y que son necesarias en la GPC.

•	 Posibles limitaciones de la oferta institucional que podrían tener un impacto sobre la for-
ma en la atención de la salud

Los factores involucrados para el cuidado de la salud reportados en el estudio deben ser compara-
dos con los contemplados dentro de la GPC. Para que el estudio sea generalizable, los componen-
tes de la atención de la salud deberían ser los mismos4.

Todos los documentos incluidos como evidencia concuerdan que los datos de costo pueden no ser 
transferibles por dos principales razones. En primer lugar, la práctica clínica y la configuración de 
los patrones pueden variar de tal manera que el consumo de recursos asociados con el tratamien-
to, atención y diagnóstico difiere del que se informa en el estudio. En segundo lugar, los precios 
locales pueden diferir de los recursos utilizados en el estudio 4,10,20,27. 

7.	 Criterios para definir la necesidad de estudios “de novo” (estudio nuevo). 
Recomendaciones,10,11,27

a.	 No se dispone de datos económicos dentro de los estudios encontrados en la revisión de la 
literatura 

b.	 Los estudios económicos disponibles son de mala calidad (sin validez interna) 

c.	 Los estudios no tienen una metodología adecuada para los objetivos de la GPC

d.	 Los estudios disponibles no tienen la validez externa por no ser realizados en el país

e.	 Diferencias sustanciales en los efectos clínicos y/o los costos entre las alternativas consi-
deradas

f.	 Diferencias importantes en el sistema de salud, en los mecanismos de pago, en el uso e 
interpretación de términos técnicos, en la perspectiva de análisis, en el horizonte temporal, 
en la metodología de costeo, en las diferencias en el valor de las monedas y en las existen-
cias de umbrales de disponibilidad a pagar en otros países4.

Dado que los recursos humanos y financieros disponibles para realizar evaluaciones económicas 
son limitados, es importante priorizar que opciones consideradas en la GPC requiere de una nue-
va evaluación económica. Es por estos que una revisión y evaluación sistemática de la evidencia 
clínica y económica, junto con el conocimiento que debe tener el grupo de desarrollo de la GPC, 
dan las bases adecuadas para decidir en que caso es aconsejable realizar una nueva evaluación 
económica20. 
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Un nuevo análisis económico puede basarse en datos existentes, por lo tanto también la decisión 
pude pasar por retomar un estudio previo y sólo actualizar datos sobre costos, efectividad clíni-
ca, etc. Los datos sobre la efectividad clínica normalmente están disponibles en la literatura y al 
completarlos con los datos de costos locales se pueden hacer los cálculos pertinentes. A veces, los 
datos publicados pueden ser aumentados adquiriendo datos primarios, por ejemplo con un nuevo 
ensayo clínico4,11,20

. 

8.	 Definición de comparadores. 
Recomendaciones

a.	 Se propone elegir como referente de comparación la alternativa de atención más utilizada 
o una combinación de alternativas que refleje la práctica común más utilizada

Colombia y Australia recomiendan utilizar como comparador a la práctica estándar o a la práctica 
más efectiva disponible en el momento. Comparar la nueva tecnología con la tecnología existente 
tiene la ventaja de adoptar información sobre el costo adicional que tendría que incurrir el decidor 
al pasar a la nueva tecnología, partiendo de la situación actual 4,11.

Inglaterra recomienda comparar con las intervenciones usadas rutinariamente usada en el Ser-
vicio Nacional de Salud, incluyendo aquellas consideradas como las mejores prácticas actuales20.  

9.	 Horizonte temporal
Recomendaciones

a.	 La menor duración posible que permita reflejar todas las diferencias relevantes en los 
efectos clínicos y los costos derivados de las diferentes tecnologías que están siendo com-
paradas4,11,20.

b.	 Para enfermedades agudas se recomienda un horizonte de un año4,10,11.

c.	 Para las condiciones crónicas se propone considerar toda la vida como horizonte predeter-
minado4,10,11. 

En el caso de enfermedades crónicas, en donde sólo se dispone de ensayos clínicos de corta du-
ración, todas guías metodológicas recomiendan el uso modelos para proyectar en el tiempo los 
efectos de tratamiento y así estimar los resultados en un horizonte de largo plazo. La hipótesis de 
los modelos deben ser explícitas, justificadas y verificadas a fondo4,11,20.

10.	 Población objetivo
Recomendaciones

a.	 Población claramente definida en cuanto a características epidemiológicas, demográficas, 
de la enfermedad y tratamientos4,11.

b.	 Establecer subgrupos cuando los costos o la efectividad del tratamiento indicado son dis-
tintos por tipo de paciente4,11
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Dentro de los criterios a considerar al momento de seleccionar la población se deben tomar en 
cuenta el sexo, edad, gravedad de la enfermedad, presencia de comorbilidad y factores de riesgo, 
distribución geográfica, alternativas de tratamiento y grado de cumplimiento del paciente4,10. 

En muchos casos es necesario subdividir a la población en grupos de análisis dado que se pueden 
observar diferencias significativas en resultados en salud y en costos. Esto es que una intervención 
puede ser efectiva para un grupo pero no para otro4,11.

El mayor número de subgrupos dificulta y encarece la investigación, por lo tanto se debe balancear 
la simplicidad con la factibilidad de los resultados10.

11.	 Variabilidad e Incertidumbre
Recomendaciones

a.	 El análisis de sensibilidad se debe utilizar para explorar el impacto de las fuentes poten-
ciales de sesgo y la incertidumbre sobre los resultados del análisis económico20

b.	 Cuando existe incertidumbre sobre si los datos ya sea de resultados en salud o si los costos 
son los adecuados10 

c.	 Siempre que sea posible se debe realizar un análisis de sensibilidad probabilístico20

d.	 Se debe proporcionar información sobre el método utilizado y justificar la elección de las 
variables para el análisis de sensibilidad y el intervalo en el que varían11,27

e.	 Mediante el análisis de sensibilidad se introducen cambios en las estimaciones sin mayo-
res criterios para realizarlos y, se valora que tan robustos son los resultados del análisis a 
estos cambios10.	

 

12.	 Tasa de descuento
Recomendaciones

a.	 	Se recomienda descontar los resultados clínicos y los costos futuros a una misma tasa 
constante de un 3% anual, y el 0% y 5% se puede aplicar a los análisis de sensibilidad para 
la comparación con otros estudios11.

b.	 	Siempre que sea posible, los flujos de costos y efectos sobre la salud deben ser presenta-
dos por separado y en detalle, tanto con descuento y sin descuento4,11,20

La tasa de actualización apropiada es bastante dispar entre la evidencia consultada. Australia re-
comienda una tasa de descuento de un 5%, Inglaterra sugiere un 3,5% anual tanto para los costos 
como para los efectos de salud y Colombia utiliza un 3% anual y realiza un análisis de sensibilidad 
de un 0% y 5%4,11,20.
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13.	 Práctica de modelamiento. 
Recomendaciones

a.	 Las prácticas de modelamiento se pueden utilizar en diferentes situaciones4,27

i.	 Proyectar en el tiempo los efectos de una intervención cuya efectividad sólo se ha 
medido por periodos muy cortos

ii.	 Combinar los resultados intermedios de los ensayos clínicos con resultados finales

iii.	 Generar datos de ensayos clínicos en la vida real y adaptarlos a las condiciones de un 
país

iv.	 Facilitar la comparación directa de intervenciones, si no se dispone de estudios ade-
cuados

v.	 Proporcionar información creíble si no se dispone de datos

vi.	 Evaluar la evidencia de los ensayos y estimar que puede suceder en diferentes esce-
narios o poblaciones

vii.	 Estimar los costos asociados a un conjunto de efectos clínicos incrementales. La es-
timación puede referirse a los costos y efectos clínicos medidos, a su varianza, o a su 
distribución completa.

b.	 Las estrategias de modelamiento más recomendadas en la evaluación de estrategias de 
manejo de enfermedades en GPC son el árbol de decisiones, los modelos de Markov y la 
simulación de eventos discretos4,11,20.

c.	 El modelo elegido y sus parámetros fundamentales deben ser bien justificados10,27.

d.	 El árbol de decisiones es recomendado para dolencias agudas y problemas de salud de 
corta duración. No se recomienda para modelar enfermedades en las que la duración es 
importante, dado que no permite modelar por la variable tiempo, ya que asume que todo 
ocurre simultáneamente10,11,27.

e.	 Los modelos de Markov y la simulación de eventos discretos utilizan probabilidades de 
transición, lo que permite calcular los costos y beneficios medios de cada información. 
Además permiten incorporar parámetros como horizonte de análisis, descuentos, benefi-
cios y costos de cada estada, etc10,11,27.

f.	 Los modelos de Markov son recomendados en enfermedades crónicas en las cuales el es-
tado de salud del paciente actual determina el pronóstico futuro10,11,27.

g.	 La simulación de eventos discretos es indicada en enfermedades crónicas en las cuales es 
necesario tener memoria de lo que ha sucedido10,11,27.

Ningún modelo es superior a los datos con que se alimenta, por lo tanto, si la evidencia de beneficios 
y costos es de baja calidad los resultados del modelo serán especulativos. Es por esto que es nece-
sario identificar y evaluar los datos, informar fuentes de las que se hayan obtenido, y describir sus 
ventajas y limitaciones.

El modelo más adecuado dependerá del problema bajo estudio y  de la disponibilidad de los datos 
requeridos para el modelo.
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14.	 Reporte de los aspectos organizacionales que han definido los países para la inclusión de 
criterios de EE en GPC (conformación de equipos de trabajo, proceso, entre otros). 

Recomendaciones

a.	 Grupo multidisciplinario conformado por 6 a 15 personas quienes deberán asistir a todas 
la reuniones1,4,10,11,20,21

b.	 Equipo multidisciplinario compuesto por1,4,10,11,20,21:

i.	 Profesionales clínicos con competencias generales (médicos, odontólogos, enfer-
meras, etc.)

ii.	 Médicos especialistas con experticia en el área de alcance de la GPC

iii.	 Experto en metodología de la investigación con experticia en el desarrollo de GPC y 
revisiones sistemáticas

iv.	 Economista en salud 

v.	 Analista de políticas públicas

vi.	 Experto en Bioética

vii.	 Representante de grupo de consumidores (pacientes y cuidadores)

viii.	Representante de la industria 

ix.	 Representante de organismos reguladores

c.	 El economista en salud debe cumplir los siguientes roles en el desarrollo de la guía clínica 
20,11

i.	 asesorar sobre cuestiones económicas

ii.	 revisar las evaluaciones económicas

iii.	 priorizar preguntas para su posterior análisis económico

iv.	 colaborar con la revisión sistemática para desarrollar síntesis de la evidencia sobre 
la información a incluir en los modelos económicos

v.	 realizar evaluaciones económicas

d.	 Los representantes de la industria, consumidores y organismos reguladores no serán 
miembros estables del grupo encargado de desarrollar la guía clínica y serán consultados 
durante la formulación de preguntas, serán fuentes de literatura gris durante la búsqueda 
de evidencia, y deben participar en la fase de socialización del alcance y los objetivos de 
la GPC11,21.

e.	 El líder del grupo debe ser un clínico con conocimiento del tema objeto de la guía y con co-
nocimiento en el proceso de desarrollo de una GPC. Además debe ser definido al principio 
por la institución coordinadora del proceso11.

f.	  Es deseable que los profesionales clínicos tengan conocimientos en medicina basada en 
la evidencia4,11,20.
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g.	 La conformación adecuada del grupo encargado de desarrollar la GPC asegura que11:

i.	 Todas las áreas del conocimiento estén representadas

ii.	 Toda la evidencia científica sea localizada y evaluada en forma crítica

iii.	 Se identifiquen y resuelvan los problemas prácticos del uso de la guía

iv.	 Aumente la credibilidad de la guía y los interesados cooperen en la implementación.

15.	 Análisis de Pros y Contras de las metodologías y/o manuales revisados. 

De los documentos emanados de agencias y gobiernos hemos encontrado una gran variabilidad en 
los contenidos, en la incorporación de EEs, rigurosidad y profundidad en las recomendaciones de 
GPC. Así entre los casos estudiados observamos que los textos o documentos sanitarios con res-
pecto a la formulación de las GPC de México, Francia y Brasil no se incorporan de forma alguna EEs, 
aún cuando en Brasil se encuentran textos del ministerio de salud con contenidos para desarrollar 
evaluaciones económicas de tecnología sanitaria, no hay un ensamblaje o recomendación dirigida 
al desarrollo de GPC. De manera similar encontramos en:

Escocia: Manual SIGN 50 (Scottish Intercollegiate Guidelines Network): “A guideline developer’s 
handbook”, desarrollado por “NHS Quality Improvement Scotland (NHS QIS)”.  Esta guía altamente 
citada en la literatura, actualizada a noviembre del 2011, no incorpora en sus recomendaciones la 
realización de una evaluación económica de los procesos, resultados o procedimientos en el de-
sarrollo de una GPC.  Por lo tanto, pese a su reconocimiento y rigurosidad en el desarrollo de GPC, 
queda fuera de nuestro análisis por la ausencia del componente de EE.

Canadá: Cuenta con el documento “Health Technology Strategy 1.0” de Junio del 2004, preparado 
por the Health Technology Assessment Task Group. Este documento pretende señalar una ruta de 
incorporación territorial de políticas en cuanto a la incorporación de nuevas tecnologías sanitarias 
y obsolescencia de otras, no se refiere explícitamente a como desarrollar GPC ni la incorporación 
de EE.
Otro texto canadiense relevante a considerar es “Process for guideline development by the re-
constituted Canadian Task Force on Preventive Health Care”  de agosto del 2012. En el se reco-
miendan los pasos claves a seguir en el desarrollo de una GPC como son la selección del tópico, 
la formación de un grupo de trabajo, la revisión sistemática de la literatura y su evaluación crítica 
para la formulación de recomendaciones e implementación. Sin embargo, no incorpora las EEs 
como parte de sus recomendaciones.

España: Presenta el documento “Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional 
de Salud. Manual Metodológico” de noviembre del 2007.  Este texto presenta metodologías de 
referencia para la elaboración de GPC en el Sistema Nacional de Salud español, incorpora elemen-
tos conceptuales y operativos rigurosos desde el punto de vista de la evidencia en la generación e 
implementación de GPC, pero tampoco incorpora EEs.
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Estados Unidos: La agencia de investigación en cuidados de salud y calidad, perteneciente al de-
partamento de salud y servicio a las personas establece criterios para incorporar una nueva GPC 
de acuerdo a un check-list o una “Guideline Comparison Template”, que se puede realizar on-line 
en su sitio web, la cual señala que se podría incluir un análisis económico en la guía para deter-
minado tópico. Sin embargo, no establece recomendaciones para su realización y mucho menos 
una exigencia o requisito al respecto.  Como texto guía o de referencia para la conformación del 
documento sugiere “Clinical Practice Guidelines We Can Trust” de marzo del 2011, del “Institute of 
Medicine of National Academies”, manual que no incorpora las EEs en la conformación de una GPC.

En cuanto a las fortalezas y limitaciones de los estudios señalados, nos referiremos especialmente 
a las recomendaciones para el desarrollo de GPC de las agencias o autoridades sanitarias res-
pectivas de Australia, Colombia e Inglaterra.  Debido a que  estos tres países  recomiendan la 
incorporación de EEs en la conformación de GPC, estos textos además son de mayor complejidad 
y desarrollo.

Australia: Tiene a su haber una serie de textos provenientes de  la “National Health and Medical 
Research Council de Australia”.  Estos textos son complementarios en sus contenidos para desa-
rrollar GPC con evaluación económica incorporada. Estos manuales son los más completos en la 
entrega de información de cómo incorporar EEs en la confección de GPC. Entre sus fortalezas 
destaca la claridad en el algoritmo a seguir y los procesos en la conformación de las GPC. Entre los 
tópicos de interés es explicita en señalar las recomendaciones para el uso de la literatura interna-
cional, su búsqueda y selección rigurosa en pos de trabajar con la mejor evidencia. Sugieren revisar 
las publicaciones atingentes del tema y realizar una revisión sistemática, evaluarla críticamente, 
establecer la validez de los resultados, la factibilidad de su ejecución y con un economista de la 
salud evaluar la transferibilidad de los datos.

Como pocas hacen referencia a la transferibilidad de los datos, especialmente en aspectos espe-
cíficos como son: Las características del grupo de pacientes a los que se espera aplicar la GPC “si 
los pacientes son similares”, considera la fuente de recursos y costos, tanto el promedio de costo 
como los costos marginales, el horizonte temporal, tipo de mediciones, costos indirectos, la cultu-
ra establecida de cuidado de los pacientes y análisis de costo oportunidad.

Son claros y eficientes, a través de un checklist, en establecer los criterios para la realización de 
estudios de novo.

En cuanto a la definición de comparadores recomiendan utilizar un caso de referencia para garan-
tizar que los estudios disponibles son coherentes y que la comparación de los resultados es válida. 
En la misma línea sugieren evaluar la validez externa e interna de la evidencia disponible. Aún 
cuando hacen referencia escueta señalan herramientas y aspectos relevantes del modelamiento 
estadísticos como no lo hacen las otras guías. Sin embargo, faltan ejemplos concretos de modela-
miento que favorezcan o enriquezcan las recomendaciones.

Su limitación más notoria está en la definición de grupos de trabajo para la elaboración de las 
GPC.  No hace hincapié en la calidad de los integrantes, su número, roles y manejo de conflictos de 
interés como señalan otras guías.
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Recomienda la constatación empírica de la adherencia de las GPC publicadas y ofrece posibles 
métodos para la evaluación de las directrices. Sin embargo no encontramos publicaciones que den 
cuenta de ello.

Colombia: El manual para el desarrollo de Guías de Práctica Clínica que incorpora evaluaciones 
económicas, pertenece al sistema general de seguridad social en salud colombiano. Es un extenso 
y detallado documento que reúne buena parte de los aspectos de interés, su fortaleza se encuen-
tra en lo que se refiere a la conformación del grupo de trabajo, aspectos organizacionales y de 
conflicto de interés, así como de un exhaustivo acercamiento a contenidos de las EE propiamente 
tales. En cuanto al grupo de trabajo establecen claramente en el texto y en las tablas los inte-
grantes del grupo de trabajo, señala la manera de ejercer los liderazgos y a quienes corresponde, 
explicita el proceso de las tomas de decisiones, el manejo de conflictos de interés, la relación con 
las autoridades, pacientes, cuidadores, la industria y los stakeholders en general. Las recomenda-
ciones también son muy acabadas en aspectos de transferibilidad, entre los documentos estudia-
dos son las más completas, señalan aspectos económicos a considerar para la evaluación de la 
validez global de la evidencia y recomiendan plantearse un grupo de preguntas básicas para ser 
contestadas que faciliten la evaluación en el proceso de transferibilidad y a partir de ellas realizar 
las  inferencias adecuadas, lamentablemente no presentan un ejemplo que facilite el aprendizaje. 
Señalan como criterio sugerido para definir la necesidad de estudios “de novo” dependerá de la 
evaluación de la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones (GRADE).
Su mayor limitación. No hay constatación de la adherencia a las GPC, tal vez por lo reciente de la 
recomendación.

Inglaterra: El Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clínica (NICE) es la organización indepen-
diente responsable de proporcionar orientación nacional en problemas de salud. Este es uno de los 
manuales desarrollados con énfasis en muchos de los tópicos de interés abarcando prácticamente 
todos los aspectos del desarrollo de GPC con evaluación económica, es complementario con otros 
documentos desarrollados por el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clínica (NICE) que ejem-
plifica casos de análisis económico en el desarrollo de GPC.

Entre sus fortalezas recomienda la búsqueda de la evidencia sobre los aspectos económicos de 
las actividades clínicas. Los métodos para la identificación y revisión de la literatura económica se 
analizan en capítulos correspondientes, incluyendo el modelamiento. En el desarrollo de pregun-
tas de revisión, señala que se debe tener en cuenta qué tipo de información es necesaria para cual-
quier modelo económico planificado. El enfoque de la búsqueda de evidencia económica debe ser 
sistemática, pero dirigido a identificar estudios que son más relevantes. En cuanto recomendacio-
nes de uso de metodologías de transferibilidad, la guía entrega un “checklist” de verificación para 
determinar si una evaluación económica proporciona evidencia útil para la toma de decisiones, de 
forma análoga a la evaluación con el instrumento “GRADE”, incluyendo un juicio general sobre la 
aplicabilidad del estudio. Dentro de la práctica de modelamiento, la guía señala que los análisis 
costo-efectividad expresados ​​en costo por QALY (AVAC en inglés) ganado es ampliamente recono-
cido como un método útil para medir y comparar. Señalan que para las guías clínicas a menudo hay 
una gama de nuevos análisis que el economista de la salud puede realizar y de alta complejidad 
para medir la eficacia de las diferentes intervenciones de salud. Los análisis costo-efectividad ex-
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presados ​​en costo por QALY ganado es ampliamente reconocido como un método útil para medir y 
comparar.  Entrega recomendaciones para análisis ante la imposibilidad de estimar QALYs.

En lo que se refiere a los aspectos organizacionales o implementación del grupo de trabajo que 
elaborará las GPC, detalla los “quórum”, cronograma de actividades y minutas a ejecutar. Entrega 
un capítulo con contenidos acerca del proceso de toma de decisiones y como establecer acuer-
dos y consensos, de acuerdo a otros documentos o guías previamente generados por la agencia. 
También entrega un segmento específico con recomendaciones acerca del enfrentamiento de los 
conflictos de interés. Tiene limitaciones en cuanto a las recomendaciones para la evaluación de 
la adherencia. No hay en este documento una discusión que determine la necesidad de realizar 
estudios de novo.

16.	 Constatación empírica de la adherencia de las GPC publicadas a las recomendaciones 
existentes, en materia de inclusión del criterio de EE (se puede ilustrar con un ejemplo 
por país). 

Las GPC no sólo buscan informar y orientar, tanto a pacientes como a personal de salud, si no 
también buscan informar sobre la asignación de recursos como resultado de la recomendación. Si 
bien hay una proliferación de las evaluaciones económicas y de los estándares metodológicos para 
realizar estas evaluaciones en la literatura internacional, su incorporación por parte de agencias 
gubernamentales o sociedades médicas, en el desarrollo de guías de práctica clínica todavía es 
infrecuente27. 

Esto es corroborado por Wallace et al.53 quien realizó una revisión sistemática para evaluar en qué 
medida los análisis económicos son incorporados en el desarrollo de GPC. Sus resultados muestran 
que sólo el 31% de las guías clínicas incluidas incorporaron al menos 1 análisis económico en el 
cuerpo de la guía y que sólo el 26% de las evaluaciones económicas incorporadas eran de buena 
calidad. La escasez de evaluaciones económicas de buena calidad es puesta como un obstáculo en 
su incorporación, lo que se puede traducir en una disminución de la calidad de la GPC. 

Por otro lado la renuencia de incorporar consideraciones económicas en el tratamiento de GPC, 
se debe a que el concepto de costo de oportunidad, aún no es bien entendido por el personal de 
salud27.
  	
Varios autores han intentado entregar directrices para introducir los conceptos de costo efecti-
vidad dentro de los grupos desarrolladores guías de práctica clínica21,67,68. Por ejemplo, Mason y 
cols.68, entregan una serie de recomendaciones para incorporar el análisis económico en una GPC 
sobre salud mental. Aborda temas sobre como proveer estimaciones de costos válidas y generali-
zables, la importancia de la evidencia sobre las opciones de tratamiento, uso de recursos y  costos, 
y la forma de presentar la información de costo efectividad de manera que sea entendida por los 
clínicos.

Sin embargo, países como Australia, Inglaterra y Colombia han sido capaces de incorporar formal 
y eficientemente las evaluaciones económicas en GPC.
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Aunque Australia presenta una de las guías metodológicas para la elaboración de GPC más com-
pleta, con un manual que detalla cómo debe hacerse la incorporación de las EE en GPC, no todas 
sus guías consideran este ítem para la elaboración de sus recomendaciones. Sin embargo, varias 
de estas guías han sido revisadas y sus versiones más recientes sí lo incorporan. Este es el caso de 
la Guía para el Manejo del Infarto que fue actualizada en el año 201094. Otros ejemplos de adhe-
rencia a la recomendación de incluir EE son las guía de diagnóstico y manejo del Linfoma y la guía 
de tratamiento para el adulto con trastorno del estrés agudo95,96.

Inglaterra es el mejor ejemplo de cómo las EE juegan un papel fundamental en la elaboración de 
las recomendaciones de GPC. Presenta 176 GPC, las cuales son frecuentemente actualizadas. To-
das las guías anteriores al 2011 fueron revisadas y en todas se consideró el análisis económico en 
la toma de decisión de las recomendaciones a incluir. La NICE produce cuatro versiones de guías 
clínicas; 

•	 La guía completa que contiene todas las recomendaciones, además de detalles de los mé-
todos utilizados y la evidencia que la sustenta

•	 La guía NICE  que presenta las recomendaciones de la versión completa en un formato 
adecuado para la aplicación por los profesionales de salud 

•	 La guía online que es una herramienta en línea para los profesionales del área de la salud 

•	 Guía para pacientes que está escrita utilizando un lenguaje adecuado para las personas sin 
conocimientos médicos especializados

La guía completa es la que proporciona los detalles metodológicos del análisis económico realiza-
do. Ejemplo de estas guías son las GPC sobre varices, gastroenteritis, controles dentales, infarto al 
miocardio, esclerosis múltiple, etc.97-102

Colombia, si bien es el país que se ha preocupado más recientemente de incorporar las EE dentro de 
la GPC, se ha preocupado que todas sus guías sigan los lineamientos establecidos por el Ministerio 
de Salud y Protección Social de dicho país, en cuanto a este punto. Estas guías son desarrolladas 
por Universidades y Sociedades de Especialidades Médicas en conjunto con el Ministerio de Salud 
y Protección Social de Colombia. De las 24 GPC desarrolladas en diferentes áreas médicas (gine-
cología, medicina interna, infectología, pediatría, oncología, siquiatría y urología), todas incluyen 
una sección sobre evaluaciones económicas, donde se evalúa el impacto de las recomendaciones 
incluidas en la GPC. Estas guías tienen fácil acceso a través de un portal (http://gpc.minsalud.gov.
co/Pages/Default.aspx) que tiene como finalidad permitir su difusión y posterior implementación. 
Existen 3 versiones de estas guías, una orientada para profesionales de la salud, otra para pacien-
tes y una completa que incluye además de la recomendaciones, y todo el proceso que los grupos 
de expertos desarrolladores llevaron a cabo durante la elaboración de las guías. Esta última es la 
que contiene el desarrollo del apartado sobre EE. Algunos ejemplos son la guía para el diagnóstico, 
atención integral y seguimiento de niños con asma, la guía clínica para la detección temprana, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de pacientes con diagnóstico de cáncer de colon y recto, 
GPC para el abordaje sindrómico del diagnóstico y tratamiento de los pacientes con infecciones 
de transmisión sexual y otras infecciones del tracto genital y la guía GPC del recién nacido prema-
turo103-107.
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7. CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados de esta revisión de la literatura, se puede concluir, en primer término, 
que existen muchas publicaciones de orden metodológico sobre las evaluaciones económicas y so-
bre las guías de práctica clínica, pero no existe tal producción científica que correlacione ambas. No 
pudimos encontrar 10 países o agencias de evaluación de tecnologías sanitarias, donde se hayan 
producido documentos que señalen, específicamente, cómo incluir los criterios de evaluación eco-
nómica en las guías de práctica clínica.

Desde nuestra perspectiva, las guías de práctica clínica han tenido un gran desarrollo a nivel mundial 
y también en nuestro país, pasando a ser parte constituyente de los criterios de calidad y de segu-
ridad de los establecimientos y equipos médicos. Adicionalmente, podemos constatar que tanto 
para los proveedores de la atención en salud, como para quienes la financian y definen las políticas, 
los fundamentos de las guías clínicas son ya bastante reconocidos. Así, conceptos como validez de 
la evidencia y fuerza de la recomendación son reconocidos y entendidos. Tal vez ello es debido a la 
estandarización y clasificación de estos conceptos. Para muchos, es fácil entender que un nivel de 
evidencia tipo I es mejor que uno tipo III.

No sucede lo mismo con las evaluaciones económicas. Al revisar la declaración del Consejo Consul-
tivo GES en relación a las ultimas patologías incorporadas al Régimen GES107, se puede observar que 
se recurre a la evidencia aportada por estudios de costo-efectividad, o a la evidencia de eficiencia, y 
se habla de ella sólo en forma genérica, sin precisar detalles como los valores de ICER, o los análisis 
de sensibilidad.

Ello nos lleva a pensar que aun existe una gran distancia entre los tomadores de decisión y los inves-
tigadores en cuanto a los estudios de costo-efectividad, y allí está el desafío: cómo hacer posible la 
integración entre ambos sectores.
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