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Sr. Editor:

Actualmente las evaluaciones economicas en salud (EES) se utilizan cada vez mas en la toma
de decisiones ™ aplicandose en la formulacion y evaluacion de politicas de salud, en la gestion y
financiamiento de la atencion sanitaria asi como en las decisiones clinicas.

Las EES se definen como “el analisis comparativo de los cursos alternativos de accion tanto en términos
de sus costos, como de sus consecuencias” My se pueden clasificar en parciales o completas. Las primeras
evallan solo los costos o solo las consecuencias; mientras que las segundas evalUan tanto los costos
como las consecuencias . Las EES se pueden realizar desde diferentes perspectivas, siendo las mas
utilizadas: del financiador, del prestador, del paciente y de la sociedad 2.

La perspectiva de lasociedad (PS) incluye laidentificacion y valoracion de todos los costos de los recursos
asociados con el uso de una intervencion sanitaria 3. Las demas perspectivas son subconjuntos de |a
PS; por tanto, pueden ser utilizadas en una misma EES .. La PS incluye costos directos sanitarios, los
no sanitarios y los costos indirectos, también llamados costos de productividad. La importancia de la
PS radica en la valoracion de los costos no remunerados, como los costos por cuidado familiar o los
costos de un personal para el cuidado de una persona enferma, esto reviste de mucha importancia en
enfermedades cronicas y discapacitantes 5. Asimismo, la valoracion de los costos de productividad
son una marca registrada de la perspectiva social, estos se refieren a los costos que una persona deja
producir por una enfermedad, especificamente hace referencia al coste de oportunidad que una persona
deja de percibir por estar enferma o por muerte. Para la estimacion de los costos de productividad se
utilizan diversas metodologias, las mas usadas son el enfoque del capital humano y el método de los
costes de friccion .

En distintos manuales y guias metodoldgicas la PS es la mas recomendada, ya que en teoria facilitaria el
disefio de politicas dirigidas a la maximizacion del bienestar de la sociedad. Sin embargo, se reconocen
dificultades practicas para realizar estudios con la perspectiva de la sociedad, y por lo general se emplean
puntos de vista mas restringidos .

Un estudio del afio 2009 evalud los costos y la perspectiva de los estudios de costo efectividad publicados;
sus hallazgos fueron que un 40,6% de los estudios habian sido realizados con la PS, en contraste cuando
estos mismos estudios eran revisados por expertos la PS solo se encontraba en un 29,3%. Asimismo,
solo el 8,3% de los estudios incluia los costes de productividad .

En muchos paises donde la EES es un método para la toma de decisiones se utiliza la PS como
perspectiva de estudio, otros paises utilizan solo la perspectiva del financiador y cada vez mas paises
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Figura 1. Perspectiva de las evaluaciones econdmicas en salud
en el Peru.

optan por una doble perspectiva, de preferencia la perspectiva
del financiadory la PS b1,

En la actualidad se recomienda el desarrollo de la PS en las EES
que complemente el analisis de las otras perspectivas y aporte
informacion Util a los decisores &),

En ese sentido se realizd una busqueda sistematica por
pares de manera independiente en PubMed, Scielo y Google
Scholar con las palabras clave: Economic Evaluation, cost
effectiveness, cost benefit, cost utility, cost minimization,
cost illness, cost analysis y Peru. La busqueda incluyd todos
los afos en los que estuvieran disponibles estudios. Se excluyd
estudios que aborden procedimientos administrativos y que
no aborden especificamente intervenciones de salud. Se
evalud la metodologia, buscando los costos incluidos en los
estudios. En caso el estudio no explicitara la perspectiva se
procedio al analisis de los costos incluidos; para definir que
un estudio consideraba la PS debia incluir al menos los costos
de productividad o los costos de cuidadores en el hogar. Se
reviso los resultados de manera pareada, y las diferencias se
solucionaron por consenso.

Se encontrd 47 EES publicadas, entre estudios de costo
efectividad (42,6%), analisis o descripcion de costos (23,4%),
estudios de costes de enfermedad (29,8%), estudios de impacto
economico (2,1%) y estudios que incluian costes de enfermedad
y coste efectividad (2,1%). De los estudios hallados el 70,2%
fueron publicados en los Ultimos 10 afios, y el 38,3% fueron
publicados en inglés.

LaPSsoloesusadaen el 25,5% de los estudios evaluados y poco
menos de la mitad de los estudios evaluados utiliza la perspectiva
del financiador. (Figura 1)

La poca utilizacion de la PS subestima los costos asociados a la

productividad, asi como también no toma en cuenta los costos
asociados al cuidado de las personas enfermas, esto, repercute

Acta Med Peru. 2016;33(3):261-2

directamente en el bienestar social de la gente. Estos costos
de productividad son de importancia en las enfermedades
cronicas degenerativas y discapacitantes ya que existe un costo
de oportunidad para el ciudadano, este costo pudiera ser mayor
que el costo sanitario directo en dichas enfermedades.

Ladificultad en la estimacion de los costos de productividad y la
falta de data para la valoracion de los costos sombra asociados
al cuidado no remunerado de los enfermos son algunas de las
barreras para la utilizacion de la PS.

En el pais es necesario incorporar la PS en las EES para lo
cual es imprescindible desarrollar los documentos técnicos y
metodoldgicos para la elaboracion de las EES que incluya los
criterios para la estimacion de los costos y las consecuencias
desde la perspectiva social.

Fuente de financiamiento: Los autores declaran no haber
recibido ninguna financiacion parala realizacion de este trabajo.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto
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