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SUMMARY
Management implies decision-making and
economics deals with efficiency which
means to obtain the best possible results
with the available resources, and to com-
pare such results with those that were fore-
seen. The economic evaluation comprises
a set of techniques aimed at comparing
resource allocation on alternate courses
of action and its consequences. In health
care, these results are the overall well-be-
ing of the society. This paper summarizes
the techniques that are customarily used
in economic evaluation, and intends to
serve as an introductory text to increasing
the ability of the readers to grasp original
articles in the field of health economics.

RESUMEN
Por gestión se entiende la toma de decisio-
nes. En el ámbito de la gestión económica
interesa conocer el modo de combinar los
recursos y los resultados obtenidos y com-
parar éstos con los previstos. La evalua-
ción económica es un conjunto de procedi-
mientos o técnicas dirigidas a valorar el
impacto que tienen opciones o cursos de
acción alternativos sobre el bienestar de la
sociedad. En el presente análisis se pre-
tende introducir al lector en el significado
de los conceptos básicos de los principa-
les métodos empleados para estos fines, e
incrementar la capacidad de interpretación
de este tipo de análisis en el sector de la
atención de la salud.

Introducción

La eficiencia económica implica que las eleccio-
nes en la asistencia médica deben realizarse de
tal forma que se logre el beneficio total máxi-
mo de los recursos a disposición de la comuni-
dad. Está implícito que un tratamiento o la de-
manda de un servicio médico no puede
preferirse por encima de otro únicamente por
ser menos costoso. La elección dependerá tanto
de los resultados como de los costos relativos.

Ante diferentes opciones de utilización de
recursos y bajo restricción presupuestaria, ele-
gir cualquiera supone disminuir recursos que
se asignarían a otras; esto se conoce como costo
de oportunidad.

Debido a las variaciones en la práctica clí-
nica, a los cambios en la estructura poblacio-
nal y en la morbilidad, al desarrollo de nuevas

tecnologías y fármacos, así como al porcenta-
je relativo asignado al gasto en salud, es nece-
sario que las decisiones médicas se actualicen
con periodicidad.

En nuestro país, los estudios económicos
en medicina están poco desarrollados, posible-
mente por el desconocimiento de los concep-
tos y técnicas involucradas en su elaboración.
El objetivo de este artículo es revisar algunos
conceptos básicos de las evaluaciones econó-
micas y del análisis de decisiones, uno de los
procedimientos en los que se basan los estu-
dios de costo-efectividad.

Las evaluaciones económicas tienen como
principal misión ilustrar, racionalizar y justifi-
car de forma explícita el proceso de toma de
decisiones sobre proyectos de inversión social.
Los aspectos básicos que deben ser considera-
dos se muestran en la figura 1.
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Aspectos básicos

Objetivo del estudio

Al igual que en cualquier otro proyecto de
investigación, las características del análisis
y el objetivo deben quedar claros, delinea-
dos para situaciones concretas y para res-
ponder ¿qué se pretende hacer?, ¿cómo se
va a llevar a cabo?, ¿con qué finalidad se
hace?, ¿qué razones existen para realizarlo?,
¿qué tecnologías se van a examinar?, ¿de qué
problema de salud se trata?, ¿en qué grupos
de edad o sexo se va a aplicar?, ¿dónde y
cuándo se va a realizar?, ¿desde la perspecti-
va de quién?, ¿qué horizonte en el tiempo
abarcará?, ¿cuáles son las alternativas que
integrarán el estudio?

Perspectiva del análisis

Aspecto vital y no neutral debido a que los
resultados pueden ser diferentes si la pers-
pectiva desde la cual se realiza el estudio es
la del enfermo y sus familiares, de la insti-
tución de salud, de un tercer pagador (se-
guro médico), o la de la sociedad (donde se
considera no sólo a las personas que obtie-
nen salud sino también a quienes pagan por
ello).

Horizonte en el tiempo

El análisis se debe extender lo suficiente para
capturar los principales resultados en salud y
economía. Frecuentemente es útil examinar
varios horizontes: a corto plazo se incluyen
datos colectados de manera primaria (estudios
ex profeso) y a largo plazo, datos de fuentes se-
cundarias (estudios efectuados para otros fi-
nes). La opción más común es la combinación
de ambos.

Los ensayos clínicos tienen información li-
mitada para las evaluaciones económicas por
su relativa corta duración, criterios estrictos
de inclusión y exclusión, tratamientos distintos
en países diferentes y falta de representativi-
dad.

Alternativas

Se refiere a comparar diferentes opciones ra-
zonables y que puedan ser medidas rigurosa-
mente: entre medicamentos, tratamientos qui-
rúrgicos versus farmacológicos, técnicas
invasivas versus no invasivas, etcétera. Ya que
es difícil analizar todas las opciones, se puede
comparar la intervención de salud de interés
con la práctica existente (el status quo), incluir
las de mayor relevancia, las más eficientes, las
menos costosas e incluso no hacer nada. Cuan-
do es relevante se puede variar los niveles de

Perspectiva
del análisis

Medición de
los costos

Tipos de análisis:
Costo-beneficio

Costo-efectividad
Costo-utilidad

Minimización de costos

Análisis de los
resultados:

Análisis incremental
Análisis de sensibilidad
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Medición de
los efectos

Figura 1. Aspectos básicos en la evaluación económica
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intensidad de un programa y hacer compara-
ciones de su relación costo-efectividad.1-3

Costos

Los costos en el cuidado de la salud se han
dividido en tres categorías: directos, indirec-
tos, intangibles.

Costos directos. Incluyen los bienes, servi-
cios y otros recursos que se consumen
durante la provisión de una atención en
salud. En los estudios de costo-efectivi-
dad, los costos totales directos son los
que se ubican en el numerador, y pue-
den ser sanitarios (costos hospitalarios,
de farmacia, consultas médicas) y no sa-
nitarios (transporte, adaptaciones en el
hogar, etcétera); estos últimos sólo se
toman en cuenta si su impacto se consi-
dera relevante.
Los costos que deben incluirse son los que
cambiarán debido a modificaciones en el
tipo, intensidad o frecuencia de una inter-
vención, para ello se han clasificado en va-
riables y fijos.1,4

a) Variables: cambian en función del vo-
lumen de actividad y están vincula-
dos con la materia prima utilizada para
elaborar un producto (en nuestro caso,
la atención médica), por ejemplo: el
costo de la placa y la energía que se
consume cada vez que se toma una
radiografía.

b) Fijos: no varían en función de la activi-
dad y son los que tendrá la organiza-
ción independientemente de que pro-
duzca o no produzca la atención, por
ejemplo: el costo y la amortización de
las máquinas de radiodiagnóstico no
sufrirán variaciones con el grado de
actividad que se desarrolle en el servi-
cio. Deben ser excluidos del análisis si
no son afectados por la intervención
propuesta.

Costos indirectos. Se asocian con el impacto
que sufre el paciente a consecuencia del
tiempo que le toma la enfermedad. Se di-
vide en tres categorías:

a) Relacionados con el tratamiento que se
realiza, incluyen el tiempo de los pa-
cientes, de sus familiares o de otras
personas no relacionadas con el siste-
ma de atención sanitaria.

b) Asociados con la pérdida o disminución
de capacidad para el trabajo y el tiem-
po para disfrutar las actividades de ocio,
debido a la morbilidad.

c) Ocasionados por la pérdida de la acti-
vidad económica de los sujetos a causa
de la mortalidad.

El término costos indirectos se ha prestado a
conflicto, pues desde el punto de vista de
los economistas se utiliza para definir cos-
tos generales; para evitar confusiones algu-
nos autores proponen el término costo de
tiempo. Ya que no existe un consenso acer-
ca de la definición, cálculo y utilización de
los denominados costos indirectos, se re-
comienda que en los estudios de costo-efec-
tividad y costo-utilidad se realicen y repor-
ten los cálculos con y sin ellos.
Costos intangibles. Se asocian con el dolor,
sufrimiento, ansiedad, pérdida de prestigio
social, etcétera, que podrían ocurrir como
consecuencia de la enfermedad. No se to-
man en cuenta debido a la dificultad en su
medición.

Valuación de los costos

Según el enfoque del estudio, se puede carac-
terizar como costeo por establecimiento, cos-
teo por programas o costeo por actividades.

La determinación del valor monetario co-
rrecto de cada elemento que contribuye al cos-
to puede ser difícil y consumir tiempo consi-
derable. Para realizar estos cálculos existen dos
alternativas principales: el microcosteo en el que
se enumera y costea cada recurso consumido
por una intervención en particular. En el macro-
costeo se estiman los costos de un evento asig-
nando un promedio nacional, por ejemplo: días
de estancia hospitalaria, visitas médicas, etcéte-
ra; éste es el método que se utiliza con mayor
frecuencia en las evaluaciones económicas.

Entre los factores importantes que pueden
afectar el valor obtenido como costo de los
recursos son la dimensión y especialización de
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la institución, la capacidad utilizada y la situa-
ción geográfica. Cuando los costos se obtie-
nen según los precios del mercado, se tiene la
limitante de que incluyen las ganancias ade-
más de los costos de productividad. En el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social recientemen-
te se ha propuesto una metodología de costeo
adaptada a las necesidades institucionales.5

Tasa de descuento

Se refiere a un dogma de los economistas en el
que se considera que el valor del dinero es ma-
yor ahora que posteriormente; el descuento ajus-
ta los costos futuros y expresa todos los costos
y beneficios monetarios en términos de su va-
lor presente. Si los cálculos abarcan un periodo
de tiempo mayor a un año, los tomadores de
decisiones adoptan la estrategia de descontar la
misma tasa, tanto a los costos como a los resul-
tados en salud, utilizando generalmente un des-
cuento anual entre 3 y 5 %.2,3

Inflación

Cuando se cuenta con informes previos sobre
costos, además de conocer la metodología con la
que se obtuvieron, estos costos deben ser ajusta-
dos por inflación al inicio del estudio en el sector
relevante. Si la tasa de inflación para los costos
médicos es la misma que para otros costos, la
inflación puede ser ignorada debido a que el pago
por inflación de costos futuros será en moneda
nacional, que tendrá la misma tasa de inflación.

Efectos

Son los resultados de las diferentes alternati-
vas que se están estudiando, esto es, cambios
en la función física, social o emocional de los
individuos, en la calidad de vida de los pacien-
tes y sus familias, o en la utilización futura de
los recursos.

Tipos de análisis

Para clasificar las evaluaciones económicas de
atención a la salud se debe considerar si se
evalúan sólo costos, sólo resultados, costos y
resultados en una sola alternativa (evaluacio-

nes parciales), o bien, costos y resultados entre
dos o más alternativas en evaluaciones econó-
micas completas. De lo señalado se describen
los siguientes métodos:2,6

Costo-beneficio: tanto los costos como los
efectos de las opciones comparadas se mi-
den en unidades monetarias. Tiene la ven-
taja de que permite comparar opciones
cuyos resultados se miden en diferentes
unidades, lo que puede ser útil para selec-
cionar alternativas en áreas diferentes. Por
ejemplo, se pueden comparar programas
sanitarios con programas de educación e
inversión en infraestructura. Es fácil asig-
nar valores de mercado a la mayoría de los
recursos materiales, sin embargo, para asig-
nar valores monetarios a los efectos en sa-
lud y a los intangibles es difícil encontrar
métodos válidos y confiables (y probable-
mente también sea criticable); por esta y
otras razones, este tipo de estudios se efec-
túan en pocas ocasiones. Los resultados de
un análisis de costo-beneficio pueden ex-
presarse como cociente costo/beneficio o
como valor neto:

     costo/beneficio = beneficios A ÷ costos A
     resultado neto = beneficios A – costos A

Costo-efectividad: comparación entre dos o más
programas que tiene resultados comunes,
pero con tasas de éxito y costos diferentes.
Tiene la ventaja de expresar los efectos en
las mismas unidades utilizadas en los ensa-
yos clínicos o en la práctica clínica diaria, tal
como cambios en la mortalidad, en la mor-
bilidad, en parámetros clínicos o resultados
intermedios (número de pruebas diagnósti-
cas realizadas, pacientes atendidos, etcéte-
ra). Es importante recordar que la efectivi-
dad hace referencia al impacto o efecto que
se alcanza en condiciones habituales, a dife-
rencia de la eficacia en que la intervención
sanitaria se realiza en condiciones ideales,
generalmente por medio de un ensayo clíni-
co controlado. La fórmula para el cálculo
del costo-efectividad promedio es:

Pesos por unidad  costo del tratamiento A=de efectividad  efectividad del tratamiento A
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Minimización de costos: en este tipo de análisis,
dos o más programas alcanzan los mismos
objetivos en el mismo grado pero previsible-
mente con costos diferentes. Si se confirma
que la efectividad es realmente equivalente,
lo que se realiza es seleccionar la opción me-
nos costosa. Se requiere una buena justifica-
ción para realizar este tipo de estudio.
Costo-utilidad: es un caso particular de los
estudios de costo-efectividad que permite
ajustar la calidad de vida para un conjunto
de resultados terapéuticos, proporcionan-
do un denominador común. Muchos ana-
listas en el campo de atención de la salud
consideran que este método es preferible a
los que utilizan términos monetarios. La
ventaja principal radica en que ofrece la
posibilidad de comparar diferentes tipos de
intervenciones o programas sanitarios in-
tegrando al mismo tiempo la cantidad y
calidad de vida de los pacientes a quienes
se dirige. En los estudios de costo-utilidad,
los años de vida ajustados por la calidad (AVAC,
QALY en inglés) han emergido como la
principal medida. Los AVAC se utilizan
cuando el efecto de la intervención es la
morbilidad o el bienestar físico, social o
psicológico (ejemplo: artritis), más que la
sobrevida; cuando la intervención afecta
la mortalidad y la morbilidad y se requiere
una medida que integre estos efectos; cuan-
do la intervención se compara con otras
previamente realizadas que cuentan con
estimaciones de costo-utilidad.

Si el resultado de los tratamientos es cono-
cido de antemano por los pacientes, se expre-
sa como preferencia. Sin embargo, en la mayoría
de las situaciones clínicas existe incertidumbre
en estos resultados; cuando estas preferencias
se evalúan con incertidumbre se les llama utili-
dades, y a diferencia de los instrumentos de ca-
lidad de vida que evalúan varias dimensiones,
las utilidades dan un puntaje único. Para la
obtención de utilidades existen los llamados
métodos directos tales como la “escala visual
análoga”, la compensación temporal, la apues-
ta normalizada y la disponibilidad para pagar.7

Estos métodos pueden ser complejos y re-
quieren un tiempo prolongado de administra-
ción, por lo que una alternativa son los llama-
dos métodos indirectos o medidas multiatributo,

que trabajan adjudicando pesos fijos a las pre-
ferencias en los estados de salud observables,
representados por una combinación de punta-
jes de ítems. Entre los instrumentos basados en
utilidades se encuentran el Índice de Utilidades
en Salud (Health Utility Index) de Feeny8 y el
EuroQol 5D, que se usa frecuentemente en
evaluaciones económicas.9

Una vez establecidos los valores de prefe-
rencias o utilidades, el próximo paso es combi-
narlos con la probable duración del paciente
en cada condición, calculando un puntaje ge-
neral para cada paciente.10

Análisis de resultados

Análisis de la relación costo/efectividad marginal
o incremental: se refiere al incremento en la
relación costo/efectividad entre dos alter-
nativas que difieren en una unidad en algu-
na escala cuantitativa de intensidad, dosis
o duración (por ejemplo, comparar un nue-
vo tratamiento con uno menos eficaz, pero
también menos costoso).

  Pesos por unidad de efectividad añadida =
  costo tratamiento A – costo tratamiento B
.

efectividad tratamiento A – efectividad tratamiento B

Dominancia: cuando una opción es más cos-
tosa y menos efectiva se dice que se en-
cuentra dominada absolutamente.
Umbral de la relación costo-efectividad incremen-
tal, o disposición para pagar: se refiere a que
la estrategia seleccionada involucra no sólo
maximizar la efectividad, sino trabajar con
un límite de gastos. El análisis umbral de-
termina el punto de corte del valor de una
variable y es más fácil realizar con los nue-
vos programas computacionales.
Análisis de sensibilidad: valora el impacto que
tienen las variaciones de las diferentes varia-
bles sobre el resultado final del estudio. Dado
que es muy difícil conocer con seguridad total
los valores que se utilizan en los estudios de
evaluación económica, es preciso realizar di-
ferentes suposiciones acerca de su magnitud
utilizando rangos razonables de posibilidades;
también se pueden determinar los valores
máximo y mínimo que una variable puede te-
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ner para que un programa sea viable. El análi-
sis de sensibilidad permite contestar preguntas
como ¿qué sucede si la enfermedad es de
mayor prevalencia?, ¿cuál sería el resultado si
se requieren más días de hospitalización? Cuan-
do las conclusiones del análisis cambian al
modificar los valores que se han asumido para
una o más variables, se dice que el análisis es
sensible a esas variables.
En el análisis de sensibilidad de una vía, los
valores asumidos para cada variable se varían
uno a la vez, mientras que los valores de las
otras variables permanecen fijos. En este aná-
lisis se pueden encontrar umbrales o zonas ga-
tillo, es decir, valores de una variable que de-
terminan si una alternativa es preferible a otra.
También existe el análisis de sensibilidad de
dos o más vías, en estos casos la interpreta-

ción es difícil sin la ayuda de gráficas. Otro
tipo de análisis de sensibilidad es la llamada
simulación de Monte Carlo, en la que todos los
valores de las variables independientes va-
rían simultánea y aleatoriamente para deter-
minar la estabilidad de las conclusiones.11

De igual forma es posible realizar un aná-
lisis de sensibilidad empleando métodos ba-
yesianos, sin embargo, los cálculos son de
considerable complejidad técnica.12

Árboles de decisiones: se usan para representar
las estrategias disponibles y calcular la pro-
babilidad de que un resultado ocurra si es
empleada una estrategia particular; se trata
de un método utilizado en las evaluaciones
económicas. Los árboles consisten en nodos
que describen elecciones (nodos de decisión),
probabilidades (nodos de probabilidad) y re-

Figura 2. Árbol de decisiones. Modelo de costo/utilidad del tratamiento antihipertensivo

Muerto

.05
20000 / 0

Con secuelas

.40
240 000 / .07

Sin secuelas

.60
200 000 / .72

Vivo

.95

EVC

.15

No EVC

.85
50000 / 0.75

Tratamiento 1

Muerto

.05
20000 / 0

Con secuelas

.40
240 000 / .07

Sin secuelas

.60
200 000 / .72

Vivo

.95

EVC

.10

No EVC

.90
75000 / .78

Tratamiento 2

Muerto

.10
20000 / 0

Con secuelas

.40
240 000 / .07

Sin secuelas

.60
200 000 / .60

Vivo

.90

EVC

.30

No EVC

.70
25000 / .60

No tratar

¿Tratamiento antihipertensivo?

Dominada145 561.000.178.525$ 2 990.00$76 420.00No tratar

341 627.00118 123.00.746$ 14 690.00$ 88 120.00Tratamiento 2

104 452.00.703$ 73 430.00Tratamiento 1

Costo/Utilidad
incremental

$/AVAC
C/Utilidad
$/ AVAC

Utilidad
incremental

AVAC
Utilidad
AVAC

Costo
incremental

$
Costo

$Estrategia

-

.043

*Los cálculos de cada nodo de probabilidad se muestran en negritas

Evaluación económica

Este ejemplo hipotético indica que el tratamiento 1 tiene un menor costo por cada año de vida plena.
La opción no tratar resulta ser más costosa que el tratamiento 1 y menos efectiva que las otras dos opciones,
por lo que se encuentra dominada

73 430/.703*

206 200/.437

216 000/.46

216 000/.46

206 200/.437

196 400/.349

216 388/.58

88 120/.746

76 420/.525
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sultados (nodos terminales). Estos modelos
serán útiles sólo si traducen un problema
clínico con suficiente fidelidad.
Los árboles de decisiones complejos pue-
den ser representados por subárboles o ra-
mificaciones; los elementos pequeños pue-
den aparecer repetidamente en un solo
árbol, con lo que se puede simbolizar pro-
blemas grandes de manera compacta. Pre-
viamente se ha descrito paso a paso cómo
construir un árbol de decisiones (figura 2).13

Cuadro I
Criterios para la evaluación de estudios económicos

Elemento Criterio

Objeto de estudio ¿Cuál es la pregunta de investigación?
¿Es la pregunta clara y concisa, ¿Cuál es el resultado de interés?

Perspectiva del estudio ¿Cuál es la perspectiva del análisis?¿Es la perspectiva relevante dado
el alcance del problema?

Tipo de análisis ¿Cuál es el método económico utilizado?¿Fue el método económico
apropiado y actualmente utilizado?

Diseño del estudio ¿Cuál fue el diseño del estudio?
¿Cuáles fueron las fuentes de los datos?
¿Fue la evaluación adecuada si se llevó a cabo en un ensayo clínico?

Elección de intervenciones ¿Fueron consideradas y descritas todas las alternativas
apropiadas?¿Fue omitida alguna alternativa apropiada?¿Son las
alternativas relevantes a la perspectiva y naturaleza del estudio?

Costos y consecuencias ¿Cuáles son los costos y las consecuencias (resultados)?¿Fueron
identificados todos los costos y consecuencias importantes y relevantes
para cada alternativa, incluyendo resultados negativos?¿Son todos los
costos y consecuencias relevantes para la perspectiva del
estudio?¿Fueron claramente identificadas y medidas en unidades
apropiadas todas las fuentes de los costos?

Descuento ¿El periodo de estudio fue mayor a un año?¿En el estudio se utilizaron
valores monetarios de años previos?¿Se descontó algún costo o
consecuencia futura para reflejar su valor actual?¿Cuál fue la tasa de
descuento utilizada?¿Se dio alguna justificación para utilizarla?

Resultados ¿Los resultados son útiles y exactos en el mundo real de las decisiones
médicas? ¿Se realizó un análisis estadístico apropiado?¿Se hizo un
análisis marginal apropiado?¿Se discutieron todos los supuestos y
limitaciones del estudio?¿Se discutió la extrapolación de los resultados a
otro escenario o población?

Análisis de sensibilidad ¿Se realizó un análisis de sensibilidad?¿Se probaron los rangos de las
variables importantes por sensibilidad?¿Se variaron las variables
apropiadas?¿Los hallazgos siguieron las tendencias anticipadas?

Extrapolación de conclusiones ¿Están justificadas las conclusiones del estudio?¿Es posible extrapolar
las conclusiones a la práctica clínica diaria?

Financiamiento ¿El estudio estuvo financiado o conducido por alguna empresa?¿Hubo
algún sesgo debido a la fuente de financiamiento?

Reporte de las evaluaciones
económicas

Se recomienda que el reporte de estos estudios
se realice en dos partes: en un artículo y en un
reporte técnico disponible para los lectores que
requieran mayor detalle concerniente al análisis.

Por último, al analizar el reporte de una
evaluación económica debemos tener en cuenta
el cumplimiento de los elementos que se seña-
lan en el cuadro I.14
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Comentarios

Dadas las inconsistencias metodológicas y la fra-
gilidad de las técnicas utilizadas en los estudios
económicos, se han creado consensos en diver-
sos países para estandarizar la realización de este
tipo de análisis, tal como el Panel de Costo-Efecti-
vidad en Salud y Medicina de los Estados Unidos.15

Entre los inconvenientes de realizar estu-
dios económicos se señala que con frecuencia
no son entendidos por los tomadores de deci-
siones o los consideran irrelevantes; además,
se pone de manifiesto la falta de generaliza-
ción de los resultados a otros países o servi-
cios de salud.16 Cuando se emplean medidas
de utilidad en estos estudios, existe controver-
sia sobre si es adecuado combinar dos dimen-
siones como calidad de vida y supervivencia
en un número único, y aún más polémico re-
sulta su empleo en los análisis de economía de
la salud, cuando se agrega una tercera varia-
ble: los costos, aunque este procedimiento sea
claramente conveniente para los tomadores de
decisiones.17

El análisis de decisiones ha sido criticado
por el uso de datos incompletos o inapropiados,
y por el tiempo requerido para hacer los cálcu-
los. En cualquiera debe haber un buen ajuste
entre la pregunta, la estructura del modelo y los
datos disponibles. Un factor que contribuye a la
pobre representatividad de los modelos de de-
cisiones médicas es que acomodan un único
objetivo. En cambio, los tomadores de decisio-
nes tienen que lidiar con condiciones del mun-
do real más complejas, además de depender del
punto de vista considerado (clínico-paciente,
autoridad sanitaria o política de salud).

Dada la restricción de recursos económicos,
actualmente se considera indispensable no sólo
identificar si un fármaco, procedimiento o política
de salud es efectivo, sino demostrar que es costo-
efectivo en comparación con los preexistentes.
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