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¿Qué
 

es la economía?



 

La economía es el estudio de la distribución de 
recursos escasos comúnmente conocidos como bienes 

y servicios a través de una población.



 

La disciplina de la economía se ocupa del uso de 
recursos escasos para satisfacer las necesidades 

humanas buscando la mejor manera de utilizar los 
recursos disponibles.



¿Qué
 

es la economía de la salud?



 

La economía de la salud busca aplicar la teoría 
económica de manera de poder examinar los 
problemas que existen en la promoción de la salud. 
De esta manera, se busca generar información 
sobre las alternativas más eficientes, costo-efectivas 
y equitativas. 



Evaluaciones económicas

El propósito principal de una evaluación económica es 
"identificar, medir, valorar y comparar los costos y las 
consecuencias de las alternativas que se están considerando" 
para informar juicios sobre "valor del dinero" de una intervención 
o programa.

Recursos 
limitados Desiciones

Costo de 
oportunidad

Herramienta anlítica que 
ponga en persectiva costos y 

beneficios

Evaluaciones Económicas

Necesidades



Test positive
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0.004
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Screening programme
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0.145

No cancer
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Test negative
0.855

No screening programme
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Ejemplo: árbol de decisión de un programa 
de screening para cáncer



Pasos en las evaluaciones económicas



Evaluaciones económicas

Premisa básica


 

La evaluación económica consiste en comparar los 
costos y beneficios de una intervención con el costo y 
los beneficios de una intervención alternativa



Razón costo-efectividad incremental

Recursos 
incrementales 

necesarios para la 
intervención 

Recursos 
incrementales 

necesarios para la 
intervención

Efecto de salud 
incremental de la 

intervención 

Efecto de salud 
incremental de la 

intervención

ICER = C / E

= ICER
(CostoI – CostoC )

(EfectividadI – EfectividadC )





Tecnología (indicación, 
número de pacientes 

potenciales)
vidas salvadas Beneficios para 

prolongar la vida

Ganancias de 
Calidad de Vida 

(QoL)

Si esta tecnología

 

no es 
financiados ...

Costo total 
(mill shekels, 

anuales)

Calidad de la 
evidencia

T1.

 

Medicamentos 
para dejar de fumar 
(fumadores, 6000)

Muchas:> 500 vidas 
salvadas

Grandes beneficios Ganancias de QoL

Muchos / la mayoría de los 
pacientes serán capaces 

de pagar por ellos mismos 
(en privado)

5,29 alto

T2.

 

Taxotere (cáncer 
de cabeza y cuello, 

200)

Ninguno (o aún no 
conocido)

Grandes beneficios
Ninguno / muy 

pequeño (o aún no 
conocido)

Muchos / la mayoría de los 
pacientes no recibirán 

ningún tratamiento por la 
condición

4.6 alto

T3.

 

Herceptin (cáncer 
de mama -

 
tratamiento 

adyuvante, 700)

Pocos: 1-50 vidas 
salvadas Beneficios medianos Ganancias de QoL

Muchos / la mayoría de los 
pacientes recibirán un 
tratamiento alternativo 

(menos efectivo) ya 
financiado por el gobierno

124 alto

T4.

 

Elaprase (síndrome 
de Hunter, 3)

Pocos: 1-50 vidas 
salvadas

Ninguno / muy 
pequeño (o aún no 

conocido)

Ganancias medias 
de QoL

Muchos / la mayoría de los 
pacientes no recibirán 

ningún tratamiento para la 
condición

5,45 pobre

T5.

 

Visudyne 
(degeneración 

macular relacionada 
con la edad, 1050)

Ninguno (o aún no 
conocido)

Ninguno / muy 
pequeño (o aún no 

conocido)

Grandes ganancias 
de calidad de vida

Muchos / la mayoría de los 
pacientes no recibirán 

ningún tratamiento para la 
condición

26,47 alto

T6.

 

Dispositivos de 
asistencia ventricular 

izquierda (falla 
cardiaca terminal, 12)

Pocos: 1-50 vidas 
salvadas

Pequeños beneficios Ganancias de QoL 
pequeñas

Muchos / la mayoría de los 
pacientes no recibirán 

ningún tratamiento para la 
condición

4,83 alto



Ejemplo, cont…



Fallas de Mercado

«Realmente, no hay nada malo con 
Ud. Pero creo que un poco de 
cirugía nos podría hacer sentir mejo 
a ambos»

Principales fallas de mercado en 
salud:


 

Información asimétrica


 

Externalidades


 

Riesgo moral o Moral hazard

Consecuencias: Ineficiencia a la 
distribución de recursos



Información asimétrica



 

Entre el doctor y el paciente
• Los médicos tienen mayor información sobre las 

enfermedades y los tratamientos que los pacientes. 
• Crean su propia demanda y oferta.
• Afecta calidad y precio de los servicios de salud.



 

Entre el paciente y la aseguradora de salud
• Los pacientes conocen más sobre su propio estado de salud.
• Incentivo a ocultar información.
• Aversión al riesgo.
• Riesgo moral.



Externalidades



 

Son costos o beneficios que resultan de la acción de 
un agente que tiene efectos sobre otros.



 

Externalidad positiva: cuando el beneficio social es 
mayor al beneficio privado(vacunas programas 
de vacunación). 



 

Externalidad negativa: cuando el costo social 
excede el costo privado (Tabaquismo

 
impuestos)



EE en Latino America



 

Los países de bajos y mediano ingresos presentan 
mayor necesidad de priorización.



 

Los recursos sanitarios se utilizan sin una evaluación 
formal.



 

Las EE son contexto específico, por lo que son 
difíciles de adaptar de los estudios en países 
desarrollados.



EE en Latino America



Augustovski, F. et al (2009)

EE en Latino America



Muchas gracias!!
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