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ECONOMÍA: ¿Estudia el dinero? 

Asignación de recursos 

Toma de decisiones 

Establecimiento de prioridades 

¡Valores! 

La economía de la salud 
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• Por razones demográficas 

• Por razones epidemiológicas 

• Por razones culturales 

• Por razones tecnológicas 

• Por razones comerciales 

La salud consume una porción cada 
vez mayor del PIB. 

La economía de la salud 
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    El incremento de los costos 1960-2010 

La economía de la salud 
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La economía de la salud 
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   1. Los cambios  demográficos 
    ¿Por qué se incrementan los costos en salud? 

La economía de la salud 

2012 1982 1952 

Rosselli & Tarazona, U. Javeriana, 2013 
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Fuente: Ecopetrol 

La economía de la salud 
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   2. La transición epidemiológica 

    ¿Por qué se incrementan los costos en salud? 

La economía de la salud 
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    ¿Por qué se incrementan los costos en salud? 

    3. El desarrollo tecnológico 

Se está ampliando la brecha entre lo que la medicina es capaz de 

ofrecer y lo que la economía es capaz de pagar. 

La economía de la salud 
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La economía de la salud 
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   4. La “elasticidad de la demanda al ingreso” 

    ¿Por qué se incrementan los costos en salud? 

Razones culturales 

A medida que un pueblo se desarrolla destina una 

proporción cada vez mayor de su ingreso a la salud. 

La economía de la salud 
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• El negocio  de la salud tiene que ser 
autosostenible 

•  Los rendimientos financieros no pueden 
ser el principal criterio 

Los indicadores de la economía de la 
salud no pueden ser financieros. 

La economía de la salud 
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Tres elementos se deben considerar  

al tomar una decisión: 

• Efectividad 

• Seguridad 

• Costo 

La economía de la salud 
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¿Qué es y qué no es? Diez conceptos básicos  

1- Los deseos son infinitos y los recursos limitados 

2- Interesan tanto los beneficios como los costos 

3- Los costos no se limitan al sector salud 

4- Toda decisión implica un juicio de valores 

5- Las reglas del mercado no aplican en salud 

Drummond et al. 1987 

La economía de la salud 
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¿Qué es y qué no es? Diez conceptos básicos  

  6- Considerar costos no es necesariamente antiético. 

  7- Deben medirse costos y beneficios marginales. 

  8- Prestar servicios es tan solo una manera de ayudar. 

  9- Se busca aplazar costos y anticipar beneficios. 

10- La equidad es deseable, pero cuesta. 

Drummond et al. 1987 

La economía de la salud 
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Michael Drummond 
Centre for Health Economics at the University of York 1983 

6. No es necesariamente 
antiético pensar en costos.  

Michael Drummond et al. 1987 

La economía de la salud 
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6a. Es necesariamente antiético 
NO pensar en costos.  

 

Hoy hay que replantear ese principio: 

6b. Es necesariamente antiético 
pensar SÓLO en costos (directos).  

La economía de la salud 
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El concepto de “costos” 
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El concepto de “costos” 
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El concepto de “costos” 
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El concepto de “costos” 
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•  En los análisis económicos los costos 
son comparativos. 

El concepto de “costos” 

“El tratamiento antirretroviral es muy costoso.” 

    ¿Comparado con qué? 

  ¿Con el tratamiento antigripal? 
  ¿Con no hacerle nada al paciente? 
  ¿Con no darle antirretrovirales (y luego 

 tratar las complicaciones)? 
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El concepto de “costos” 
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El concepto de “costos” 
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•  Costos directos 
•  Costos indirectos 
•  Costos intangibles 

•  Costos fijos 
•  Costos variables 
•  Costos recurrentes 
•  Costos de capital 

 

Esenciales en los 
análisis económicos 

El concepto de “costos” 



27/85 

diego.rosselli@gmail.com 

Costos directos: todos aquellos bienes y 
servicios que implican alguna forma de 
intercambio de dinero. 

  Medicamentos 
  Procedimientos 
  Exámenes de laboratorio 
  Estancia hospitalaria 
  Consultas 
  Gastos de bolsillo 

El concepto de “costos” 
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Costos indirectos: no hay intercambio de 
dinero, pero se podrían valorar en 
términos monetarios.

  Lucro cesante 

  Incapacidad laboral 

  Disminución de productividad 

  Cuidados de la familia 

El concepto de “costos” 
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Costos intangibles: su valoración es subjetiva 
e implica siempre juicios de valores.

   Dolor 

   Discapacidad 

   Ansiedad o depresión 

   Calidad de vida 

   Muerte 

El concepto de “costos” 
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Efectividad 

Menos efectivo Más efectivo 

La evaluación económica en salud 

Costo 

Más costoso 

Menos costoso 
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Efectividad 
- + 

Costo 

+ 

- 

•   
Medicamento A 

•  Medicamento B 

•  Medicamento C 

La evaluación económica en salud 
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Efectividad 
- + 

Costo 

+ 

- 

•   
Medicamento A 

•  Medicamento B 

•  Medicamento C 

La evaluación económica en salud 

Años de vida 

Millones de pesos 
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Efectividad 

Costo 

La evaluación económica en salud 

Disposición a pagar 
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La perspectiva puede ser la de: 

•  El paciente 

•  El prestador de servicios 

•  El pagador 

•  El gobierno 

•  El empleador 

•  La sociedad 

Las más comunes 

La “obligatoria” 

La evaluación económica en salud 
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Horizonte de tiempo 

¿Hasta cuándo en el futuro se extienden 
los desenlaces clínicos y económicos de 
la intervención de interés? 

¿Estancia hospitalaria? ¿Un año?  

¿Toda la vida del paciente? 

La evaluación económica en salud 
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Minimización de costos 

Seleccionar entre dos o más intervenciones 
que llevan a desenlaces idénticos. 

Cx con hospitalización vs. ambulatoria 

Medicamentos de marca vs. genéricos 

La evaluación económica en salud 
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Estudios de costo-beneficio: permiten 
comparar los costos de una intervención 
con los dividendos económicos que se 
obtienen (o se ahorran) con ella. 

Programas preventivos vs. curativos 

Cuidado con los aspectos éticos 

La evaluación económica en salud 
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Estudios de costo-efectividad: 
Comparan dos formas de llegar a un mismo 

desenlace. 

La evaluación económica en salud 

Ejemplos: Dólares por 

–  Infarto de miocardio evitado 

–  Recaída de esquizofrenia evitado 

–  Paciente con carga viral indetectable 

–  Caso correctamente diagnosticado 
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Estudios de costo-efectividad 

Ejemplos más generales: 

–  Muertes evitadas 

–  Años de vida ganados 

La evaluación económica en salud 
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¿Cuánto vale una vida? 
1. Cinturones de seguridad      US$  1194 

2. Sillas para niños de 0 a 5 años        1709 

3. Campañas de educación a peatones    8702 

4. Detectores de humo en casa      15,747 

5. Agregarle cloro al agua         33,406 

6. Cascos para motociclistas       34,638 

7. Reducción de velocidad en autopistas      114,197 

8. Inspección obligatoria anual de carros      349,984 

La evaluación económica en salud 
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Dos tratamientos para la artritis reumatoidea  

La evaluación económica en salud 



42/85 

diego.rosselli@gmail.com 

Calidad de vida: ¿Quién debe opinar? 

Comunidad > médicos > pacientes 

Comunidad: ¿el juicio más real? 

Sobrevaloran limitaciones. 

Requieren muchas explicaciones. 

La evaluación económica en salud 
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Paciente en diálisis peritoneal 

Paciente en hemodiálisis 

Paciente trasplantado  

Rev Saude Publica 1998; 32(6):556-565  

Costo-efectividad de intervenciones  
para insuficiencia renal crónica terminal 

0,88 

0,86 

0,98 

La evaluación económica en salud 
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T. neuroquirúrgico de TCE           220 £/QALY 

Consejo del médico general para dejar cigarrillo     240 

T. hipertensivo para prevenir ECV (45-64 a.)      940 

Implantación de marcapasos         1100 

Remplazo de cadera           1180 

Puente coronario            2090 

Trasplante de riñón                 4710 

Trasplante de corazón           7840 

Hemodiálisis en hospital            17,260 

T. neuroquirúrgico de tumores malignos               107,780 

   Mason et al. BMJ 1993;306:570-2

   

La evaluación económica en salud 
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¿Cuánto es aceptable pagar para ganar un año de vida? 

Hay tres “umbrales” posibles. 

1. Lo que le corresponde a cada ciudadano de 

la economía local (el PIB per cápita). 

Tres veces el PIB anual per cápita 

Unos $45 millones de pesos 2014 

La evaluación económica en salud 
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La evaluación económica en salud 

  
• La OMS propone hasta 3 veces el PIB per cápita, que es: 

Argentina 12.778 
Brasil 11.067 
Chile 14.919 
Colombia   8.394 
Ecuador   6.270 
México 10.837 
Panamá 11.800 
Perú   6.625 
República Dominicana   5.894 
Venezuela      6.870 

Fuente: www.imf.org (2011) 
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2. Lo que cuesta un paciente en hemodiálisis 

Si la sociedad paga por diálisis,  

¿por qué no por algo que sea igual de costo-efectivo? 

¿Cuánto es aceptable pagar para ganar un año de vida? 

La evaluación económica en salud 
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¿Cuánto es aceptable pagar para ganar un año de vida? 

3. Depende. 

¿Es la única opción de tratamiento? 

¿Qué grupos de pacientes afecta? 

¿Cómo deteriora la calidad de vida? 

¿De qué nivel de complejidad se trata? 

La evaluación económica en salud 

¿Qué tan frecuente es la condición? 
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Hay una Enfermedad X para la cual hay dos tratamientos: 
el Baratix® que cuesta US10¢, y el Milagrix® que cuesta diez 
veces más (US$1 por día de tratamiento). 

Horizonte de tiempo: un año 

Perspectiva: tercero pagador 

Los modelos farmacoeconómicos 
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La Enfermedad X tiene una complicación potencialmente fatal. 

Nodo de decisión 

Nodo de azar 

Nodo terminal 

Decisión 

Azar 

Terminal 

Los modelos farmacoeconómicos 
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Cada rama de un nodo de azar tiene una probabilidad. 
La suma de las probabilidades de un nodo debe ser 1,0 (100%).  

Tres variables: 

 p_comp_baratix 
p_comp_milagrix 

p_fallecer 

El símbolo # es el 
complemento de p 

(valor necesario para 
completar el 100%). 

Los modelos farmacoeconómicos 
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Para cada árbol de decisiones se define una serie de variables, 
tanto para las probabilidades como para los costos. 

p_comp_baratix  prob. complicación Baratix        5%        2,5%         10% 

p_comp_milagrix  prob. complicación Milagrix       1%         0,5%         2% 

p_fallecer  prob. fallecer por comp.        50%        25%         75% 

c_baratix  costo Baratix®          10¢           5¢           20¢ 

c_milagrix  costo Milagrix®           $1          $0,5         $2 

c_comp   costo complicación      $10,000    $5000   $20,000 

c_rehab  costo rehabilitación       $2000      $1000     $4000 

Los modelos farmacoeconómicos 

Variable  Descripción      Valor       Bajo        Alto   
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En un análisis de costo-beneficio, cada nodo terminal tiene un costo, 
que suele ser una fórmula con varias variables. 

Los modelos farmacoeconómicos 



54/85 

diego.rosselli@gmail.com 

Al correr el programa (roll back) vemos que, en estas 
circunstancias, el Milagrix® resulta menos costoso que el Baratix®. 

Pero ¿qué tan sólidos son estos resultados? 

Los modelos farmacoeconómicos 



55/85 

diego.rosselli@gmail.com 

Se puede (se debe) hacer un análisis de sensibilidad para ver si el 
modelo se sostiene al modificar el valor de cada variable. 

Si se modifica el costo del 
Baratix®, dentro del rango 

predeterminado (5¢ y 20¢), y todas 
demás variables se mantienen 

constantes, el resultado general no 
se modifica. 

Los modelos farmacoeconómicos 
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El costo del Milagrix® sí es 
crítico. Si éste pasa de US

$1,31 (valor umbral) el 
modelo empieza a 

favorecer al Baratix®. 

Los modelos farmacoeconómicos 
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Modificar la probabilidad de 
complicaciones con el 

Milagrix® tampoco afecta 
los resultados. 

Los modelos farmacoeconómicos 
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La probabilidad de complicaciones con el Baratix® sí es crítica. 
Si ésta es inferior a 4%, el modelo lo resulta favoreciendo. 

Los modelos farmacoeconómicos 
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El costo de la rehabilitación no 
afecta mucho el modelo. 

El costo de la complicación sí. Si 
ésta cuesta menos de US$7000, 

sale favorecido el Baratix®. 

Los modelos farmacoeconómicos 
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Andrei Andreyevich Markov 
Андрей Андреевич Марков  

Los modelos farmacoeconómicos 
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Soltero 

Viudo Casado 

Muerto 

Separado 

Los cinco estados del hombre 

p1 

p2 

1- (p1 + p2) 

Simulación de Markov 

Los modelos farmacoeconómicos 
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Simulación de Arquímedes 

Los modelos farmacoeconómicos 
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Historia 
Año 1993 

Oportunidades de investigación 
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Historia 
Año 1993 

Oportunidades de investigación 
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DALY (AVAD o AVISA) 

Oportunidades de investigación 
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Historia 
Año 1995 

Oportunidades de investigación 



67/85 

diego.rosselli@gmail.com 

Oportunidades de investigación 
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Oportunidades de investigación 
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Oportunidades de investigación 
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“Los hospitales colombianos se dividen en dos: 
los que tienen buena información de costos, 

y los que han quebrado.” 
José Félix Patiño 

Oportunidades: 
Costos 

Oportunidades de investigación 
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Oportunidades de investigación 
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Oportunidades de investigación 
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Oportunidades de investigación 
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Oportunidades: 
Información clínica 

Oportunidades de investigación 
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Oportunidades de investigación 
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Oportunidades de investigación 
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< 1 x 1000 hab. 
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< 1 x 1000 hab. 
≥ 1 a < 2 x 1000 hab. 
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< 1 x 1000 hab. 
≥ 1 a < 2 x 1000 hab. 
≥ 2 a < 4 x 1000 hab. 
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< 1 x 1000 hab. 
≥ 1 a < 2 x 1000 hab. 
≥ 2 a < 4 x 1000 hab. 
≥ 4 a < 6 x 1000 hab. 
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Oportunidades: 
Recursos 

Oportunidades de investigación 
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Retos: 

Participación ciudadana 

Debates políticos 

Participación médica 

Oportunidades de investigación 
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Conclusiones 

•  El análisis económico busca un lenguaje 

común entre los clínicos y los administrativos. 

•  La economía de la salud incorpora 

efectividad clínica y rendimientos financieros. 

•  La evaluación económica añade 

transparencia a la toma de decisiones. 
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Conclusiones 

•  La economía no puede dejar de lado la ética 

y los valores. 

•  La vida humana termina teniendo un 

precio/ 

•  / o por lo menos un costo que la sociedad 

debe estar preparada a pagar. 

•  La economía no puede dejar de lado la ética 

y los valores. 
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Conclusiones 

•  Si los profesionales de la salud no 

aprendemos a tomar decisiones con 

criterios económicos vamos a tener 

a otros haciéndolo por nosotros. 


