Evaluacion economica en salud:
Principios de evaluacion
economica en salud

Dr. Pedro Mendoza Arana

Este es el primero de una serie de articulos disefiados para
presentar los conceptos basicos de la Evaluacion Econémica
en Salud (EES), examinar su utilidad, y discutir ejemplos de
su empleo en diversas dreas del quehacer en Salud.

En Salud y en Medicina, ya sea en el campo clinicooenla
planificaciony gerencia delosservicios, latomade decisiones
estaintrinsecamente relacionada a la asignacion de recursos;
por tanto, al hecho implicito de valorar distintas opcionesy a
elegir entre ellas.

Asi, al decidir entre dos medicamentos posibles para un
determinado tratamiento, estamos basandonos en que los
resultados positivos del mismo (mejora del funcionamiento
de un érgano, control de una infeccién, etc.) exceden los
costos que implica (precio del medicamento, ya sea para el
propio paciente o para la institucion que financie su compra,
(como es el caso del IPSS), posibles reacciones adversas,
etc.). Silos beneficios exceden los costos, proponemos que
el tratamiento se justifica, y lo administramos.

Este mismo razonamiento se aplica en el campo gerencial,
al disefiar un programa, etc. Para efectos de este articulo,
definiremos “Intervencién en Salud” como todo curso de
accion dirigido a reducir riesgos en salud, a tratar dafios o
enfermedades, o aaliviar las consecuencias de la enfermedad
y la incapacidad subsecuente (World Bank, 1993).

Por lo tanto, para poder hacer elecciones apropiadas el
profesional requiere informacion esencial relativa a por lo
menosdos caracteristicas basicas de laintervencién que tiene
en mente: Los Costos de la Intervencion y los Resultados de
la misma. En términos sencillos, entonces, el propésito de la
Evaluaciéon Econdmica en Salud es decidir entre opciones,
asumiendo que los resultados de una intervenciéon deben de
excederlos costos de la misma, o que al elegir entre varias, se
debe escoger la mas ventajosa. En palabras del profesor
Charles Normand, se debe “identificar y proporcionar aque-
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llos servicios que tienen el mayor efecto sobre la salud”
(Norman y Bowling, 1992)

Asi la Evaluacién Econémica puede ser definida como “el
analisis cuantitativo de la importancia relativa que da un
grupo social ainvertir en programas o proyectos (intervencio-
nes) alternativos” (Mills y Gilson, 1988). En este caso, la
“importancia” se evalta en términos de los costos y conse-
cuencias de la intervencion.

La Evaluacién Econémica, como propuesta, es por unlado
un enfoque, una manera de valorar la labor médica y por otro
esun conjunto de instrumentos que permiten operacionalizar
este enfoque. El criterio esencial del mismo, parte de la
verificacién de que los recursos disponibles son siempre
menores que lasnecesidades de los mismos, y porlotanto, se
debe procurar su uso mas racional. La afirmacion central es
que todo procedimiento, programa o propuesta, debe rex}dir
beneficios que superen los costos que implica en operacion,
de acuerdo al Marco Analitico propuesto por Levin para la
evaluaciones econdmicas se sigue el esquema:

Identificacion del problema

¢ Cuales son las alternativas?

. ¢ Quién es la audiencia?

. ¢ Qué tipo de analisis emplear?

¢ Es necesaria una Evaluacion Econémica?
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1. Identificacion del problema 3

Este pasoescrucialy deberserelinicialen todaevalua.cxon
economica, es decir, la correcta identiﬁcacién.y enunciado
del problema. Por ejemplo, no podemos enunciar un proble-
ma como (Qué servicio cerrar?, porque de; esta manera
estariamos prejuzgando que la unica solucion posible es
efectivamente cerrar un servicio, sino “¢Como recortar el




presupuesto conelmenordafo posiblealaatencién? Enuncia-
do asi, se devela el proposito basico de una Evaluacion
Econoémica: Identificar la intervenciéon mas eficiente.

2. ¢Cudles son las alternativas?

La identificacién de intervenciones potenciales que po-
drian responder al problema y mejorar la situacién es asimis-
mo otro paso importante. Una evaluacién econdmica es
esencialmente una comparacién. Mientras mas alternativas

iniciales tengamos, mayores opciones de eleccién tendre-
mos.

3. ¢Quién es la audiencia?

Eltipo de analisis depende, entre otros factores, de a qué
nivel de decision estan dirigidas las conclusiones. Es diferen-
te una evaluacion econémica de terapias antihipertensivas
paraun paciente especifico, paraun subgrupo de pacientesde

determinadas caracteristicas, o para un Programa Institucio-
nal de Manejo de la Hipertension.

4. ¢Qué tipo de analisis emplear?
Eltipo de andlisis a utilizar depende de varios elementos,

tales como la naturaleza de la intervencién a evaluar, restric-

ciones de recursos y tiempo, disponibilidad de personal
entrenado, etc.

5. ¢Es necesaria una Evaluacién Econémica?

Una evaluacién econémica tiene costos también, y que
dependiendo de la técnica empleada y de la intervencion a
evaluar pueden ser muy altos. Se debe examinar, por lo tanto
si dicha inversion se justifica en términos de los beneficios

derivados de una correcta evaluacién y de las decisiones
subsecuentes,

Por otro lado, es importante recordar que la EES sélo
responde a una de las dimensiones de la toma de decisiones,
ya sea clinica o administrativa. Existen otras preguntas que
deben precederla y son al menos las siguientes:

L. ¢Laintervencion es Eficaz? sHace més beneficio que dafio
a los pacientes que completen el curso de tratamiento
completamente?

Esto se responde mediante estudios de eficacia, el
paradigma de los cuales es el Ensayo Clinico Controlado.

- ¢Eslaintervencion Efectiva? Funciona tomando en cuenta
tanto la eficacia como la aceptacion?

La efectividad de una intervencion se mide a traveés de
Pruebas de Campo.

Lo

. ¢La Intervencion alcanza a su poblacion objetivo?

Este es el tema de la Disponibilidad, la cual se evaliia
también mediante Pruebas de Campo.
Unavez decidida la necesidad de una EES, existen varias

posibilidades o formas de EES. Una Clasificacién bastante
conocida es la siguiente:

CLASIFICACION GENERAL DE LAS FORMAS DE

EVALUACION ECONOMICA
Se examinan tanto los Costos como las Consecuencias?
NO SI
Se
Solo Sélo Costos
com- Consecuencias
para |[NO
Descripcion Descripcién| Descripcion
dos de de Costos de Costos
0 Consecuencias y Consecuencias
mas
al-  |SI Evaluacionde | Analisis 1. Analisis de
ter- Efectividad de Costos Minimizacién de
na Costos.
ti- e 2. Analisis de Costo
vas? Efectividad
3. Andlisis de Costo
Utilidad
4. Andlisis de Costo
Beneficio

Fuente: Drummond, Stoddart and Torrance, 1987.

En general, sélo los estudios del cuadrante inferior dere-
cho, donde se comparan tanto costos como consecuenciasde
dos o mads intervenciones, se aceptan como Evaluaciones
Econémicas “Completas”, siendo todas las demas formas
denominadas Evaluaciones Economicas Parciales. En lo su-
cesivo nos concentraremos en las formas Completas.

En el espectro de las evaluaciones econdmicas, la demos-
tracion mas simple de “Valor por dinero” es el obtener un
mismo resultado a un menor costo. En estos casos la Evalua-
cion Econoémica se reduce a una comparacion de costos. Esto
es conocido como “Analisis de Minimizacién de Costos
(AMC)” (Coyley Drummond, 1993). Un ejemplo es la compa-
racion entre el despistaje rutinario de HIV (US$ 57 por
procedimiento) comparado con la toma de Precauciones
Universales (USS 36 por procedimiento) para la prevencién
de la infeccion por HIV en pacientes de cirugia electiva
(Lawrence, Gafni y Kroenke, 1993).

En los costos de la intervencién consideramos a todos los
recursos involucrados en la prestacion del servicio, pero
también costos intangibles, tales como riesgos a los cuales el
paciente se expone al recibirlo, el dolor que sufre, el tiempo
que insume en el mismo, etc.

Algunos investigadores no comparan intervenciones sino
quecalculan lacargaecondmica que representaunaenferme-
dad; estos estudios son denominados estudios de Costo de
Enfermedad (Ament, 1993). La mayoria de los autores se




refieren a estos estudios como Evaluaciones Econémicas
Parciales (Mills, 1989). Por ejemplo, Ament and Evers (1993)
estudiaron la carga que representan males tan comunes
como la Dispepsia y la Esquizofrenia en Holanda en 1993,
estimando sus efectos en:

Dispepsia
Esquizofrenia

1177.4 millones de Florines por afio.
844.8 millones de Florines por afio.

Elresultado (Outcome) es la consecuencia de la interven-
cién. La diferenciamos del Producto (Output) que es el fruto
directo del proceso productivo envuelto en la intervencién y
que presumiblemente intermediara entre los Insumos (Input)
vy los Resultados. Por ejemplo, en una intervenciéon mediante
vacunaciones, las dosis de vacuna son el Producto del pro-
grama, y la disminucion de la enfermedad es el Resultado.

Los Resultados pueden ser clasificados en tres grandes

grupos:

Efectos:
Cambios en el funcionamiento fisiolégico, individual o
social. Ejemplo: ©

Reduccién de la Presién Arterial expresada en mmHg
Reduccion en la Tasa de Infeccion Hospitalaria
Utilidad:
Cambios en la calidad de vida de los pacientes y sus
familias.
Ejemplo:
QALY (Quality-Adjusted Life Years, o Afios de Vida
Ajustados para la Calidad) ganados por unidad de
intervencion, o costo por QALY ganado.
Beneficios:
Cambios en el uso de recursos.
Ejemplos:
Beneficio monetario de la intervencion.

Estasdiferencias han dado origen a las diferentes técnicas
de Evaluacion Econémica:

Andlisis de Costo-Efectividad (ACE)
Analisis de Costo-Utilidad (ACU)
Analisis de Costo-Beneficio (ACB)

Por ejemplo, Cullis, (3) comparé mediante un Analisis de
Costo-Beneficio las opciones para pacientes renales:

Valor Presente Afio de Vida Costo

Procedimiento del gasto ganado  por Afo
(délares) de Vida
Dialisis (Centro) 104,000 9 11,600
Dialisis (Casa) 38,000 9 4,200
Dialisis (Promedio) 71,000 9 7,900
Transplante 44 500 17 2,600

Llegando a la conclusion que el transplante renal era la
opcién mas apropiada segun este criterio.

En una reciente revision, Coyle and Drummond hicieron
estudios de Evaluacion Econdmica de Medicamentos en la
literatura inglesa entre 1986-1991, encontrando 85 estudios:

ACE ‘ 41 482
AMC 30 35.3
ACU 12 14.1
ACB 2 24

No obstante, en los tltimos afios los ACU se estan volvien-
do mas difundidos, en especial a nivel de evaluacién de
programas y por explicita recomendacién de organismos
tales como el Banco Mundial, que incorpora criterios de ACU
para sus evaluaciones de Proyectos y Programas de Salud.

Por otro lado, es importante enfatizar que la literatura de
EES es cada dia mas abundante, tanto en publicaciones
especializadas como en aquellas generales. Es pertinente,
porlo tanto, que el profesional esté preparado para hacer una
lectura critica de estas referencias.

Un esquema bastantes amplio es el propuesto por
Drummond, Studdart y Torrance (%), que presentamos
brevemente a continuacion.

Elesquema se compone de 10 preguntas secuenciales que
deberian ser respondidas por un buen articulo:

1. ¢Existe unapreguntaenunciada de tal manera que pueda
ser contestada?

2. ¢ Se hace una descripcion completa de las alternativas a
comparar?

3. ¢ Se proporciona evidencia que soporte la efectividad de
las Intervenciones?

4. ¢Todosloscostosyconsecuenciasimportantesy relevan-
tes han sido identificados?

5. ¢Loscostosyconsecuencias han sido medidosapropiada-
mente y en forma precisa?

6. ¢ La evaluacion d elos costos y consecuencias es verosi-
mil?

7. ¢ Se han ajustado los costos y consecuencias de acuerdo
al tiempo diferencial(differential timing)?

8. ¢ Se ha realizado un andlisis incremental de costos y
consecuencias?

9. ¢ Se ha realizado un analisis de sensibilidad?

10. ¢ Lapresentaciony discusion de losresultados del estudio
incluye los temas relevantes para los usuarios?

Las primeras tres preguntas nos devuelven a aquellas
propuestas por Levin que examindramos al inicio del articulo
como prerequisitos para la evaluaciéon economica.

Las siguientes tres preguntas se refieren alo que llamaria-
mos el componente técnico basico de la evaluacion: La iden-
tificacién, medicion y valuacién de los costos y consecuen-
cias.

Otras tres preguntas hacen referencia al componente
técnico “avanzado”, mediante tres caracteristicas que con
frecuencia son obviadasen estudios: Elajuste diferencial para




el tiempo (differential timing), el analisis incremental, y el
analisis de sensibilidad. Estos son particularmente relevantes
en paises como elnuestro. El primero se refiere alavaloracion
atiempo presente de los costos y beneficios; el segundo, nos
recuerda que los programas o intervenciones habitualmente
no parte de cero, sino que se afiaden a intervenciones ya
existentes. Sus costos y sus consecuencias, por lo tanto, son
acumulativas, y el no tomar en cuenta esto puede distorsionar
los resultados de la evaluacién. El anélisis de sensibilidad es
una técnica para lidiar con la incertidumbre en las estimacio-
nes involucradas en los calculos.

Finalmente, la pregunta décima hace hincapié en que lo
esencial de la evaluacién econémica, como otros elementos
de apoyo a la toma de decisiones, es que sean utilizados para
tal efecto. Por lo tanto, incluir los aspectos del problema més
relevante para los interesados es un elemento que debe ser
infaltable en toda evaluacion econémica.
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