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Evaluacion Economica Comparada - Analisis de Costo Beneficio

Caporale, Joaguin Enzo*

Los recursos disponibles para agquellos encargados de tomar decisiones en el ambito de la salud v su cuidado son escasos. @ la hora de elegiv que
curso de accion tomar, ellos deben contraponer los beneficios v los costos de dicha accion. Estas decisiones pueden centrarse, generalmente, en la
implementacion de un nuevo tratamiento /o programa o en la modificacion de uno existente. Es en estos casos cuando se requiere no solo

informacion sobre la efectividad de una intervencion en particular. sino también acerca de su eficiencia respecto de otras.

La evaluacion cconoémica es la herramienta que provee la
orientacion sobre como utilizar mejor los recursos: es un analisis
comparaiivo de cursos de accion alternativos. en términos de sus
costos y consecuencias. Las técnicas de evaluacion econdmica se
distinguen en la forma en que sc valoran las consccuencias de los
programas de atencion médica o intervenciones en el ambito de la
safud.

Existen cuatro tipos de cvaluacion cconomica completa cn el dmbito
de la salud y su curdado:
1. Andlists costo-beneficio,
ii. Andlisis costo-efectividad.
it1. Analisis costo-utilidad.
iv. Andlisis costo-minimizacion.

El analisis de costo-beneficio (ACB) mide. en forma monetaria, los
coslos v los beneficios de distintas intervenciones o programas en la
salud. Los criterios provenientes de la cconomia financiera,
particularmente de la evatuacion dc proyectos de inversion. han
servido de gran apoyo en la bisqueda del eriterio adecuado para medir
los costos y beneficios de proyectos de inversion sociales, v
particularmente en la salud. stendo el criterio basico el Valor Actual
Neto (VAN).

Téenicamente, realizando un ACB bajo el criterio del VAN se
compara ¢l flujo de los beneficios incrementales futuros descontados
con los costos incrementales también descontados; csto significa que
se calculan todos los beneficios y costos que bajo el programa o
intervencion se generarian a lo largo de un periodo de tiempo
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ajustandolos a valores de hoy, para luego contrastarlos con aquellos
obtenidos para otras intervenciones alternativas similares. De esta
manera, ¢l ACB es una evaluacion economica completa porque se
mide y valora tanto los costos (inputs) como las consceuencias
(ouputs) de un programa o intervencion vy se los compara con los
obtenidos bajo otro programa o intervencion, o con los que se derivan
de la situacion actual sin el programa (status quo).

En breve, el objetivo del analisis es identificar aquellos programas
para los cuales los beneficios, medidos en términos monetarios.
exceden a los costos tambicn en términos monetarios, ubicando de esta
mancra aquellas inversiones en el drea de la salud que presentan un
beneficio social neto positivo. Aunque parece sencillo y trivial. es
importante aclarar cste punto debido a que muchos trabajos v
publicaciones confunden la metodologia evaluando solamente los
costos incrementales (costos programa A vs costos programa B). sin
fener ¢n cuenta las consecuencias o beneficios de cada una de las
alternativas. La diferencia entre los costos es mal iterpretada como el
beneficio de Hevar a cabo una intervencion en lugar de otra. Este mal
llamado beneficio representa un ahorro v no es mas que una
comparacion cntre los costos de las alternativas planteadas.

Por otra parte, el andlisis de costo-efectividad (ACE) mide las
consecucncias a través de diferentes unidades que expresan la
efectividad del tratamiento o programa evaluado, estas unidades
pueden ser afios de vida ganados cn general, numero de casos
prevenidos, puntos porcentuales de reduccion en niveles de colesterol
o en la presion arterial, entre otros. Algunos autores aseguran que el
anlisis de costo-utilidad {ACU) es un tipo de analisis particular del
ACE, con la diferencia que la efectividad {consecuencia) se mide a
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través de una unidad de medida que incluye la calidad de vida, como lo
son tipicamente los Afos de Vida Ajustados por Calidad (AVAC o
QALYs cn inglds) que no son mas que los afios de vida ganados
ajustados por un indice que refleja la calidad de vida bajo la
intervencion evaluada.

Sin embargo, cxisten sttuaciones ¢n las que no es necesario
comparar las consecuencias de distintas alternativas de politica bajo un
ACE. Esta situacion puede verificarse siempre que estas alternativas
tengan exactamente fa misma unidad de cfeetividad v, en consecuencia
laregla de decision se puede fijar en una nica dimension: el costo. Se
trata en este caso del analisis de costo-minimizacion (ACM), bajo éste
se elige aquella intervencion que tenga ¢l minimo costo de entre las
alternativas.

El analisis mas utihzado en ef arca de la evaluacion social de
proyectos de mversion es ¢l ACB. Sin embargo, en ¢l drea especifica
de la salud existe consenso en la utilizacion de los ACE v ACU. Estos
altimos, en situaciones no dominantes] - las mas {recuentes en la
realidad -, nos dicen cudl es el precio de alcanzar una determinada
unidad de medida. csto es en pesos por anos de vida ganados. por
casos prevemidos, por QALY u otra unidad de medida. Sin embargo.
ni uno ni otro tipo de evaluacion econdmica (ACEACU) nos
determina el costo de oportunidad de los recursos consumidos al lograr
los objetivos plantcados en las unidades de medida comentadas. Para
tomar decisiones bajo estos tipos de evaluacion cconomica - ACE v
ACU - se necesita de las [lamadas "leaguc tables”,

Las llamadas "league tables” contienen un listado con los distintos $
por QALY que se pueden lograr con diferentes intervenciones en el
area de la salud. Esto postbilita encontrar medidas relativas que
permitan tomar decisiones de una mancra mds acertada. reconociendo
el valor de los recursos utilizados - costo de oportunidad -. Cabe notar
que todo este trabajo no es necesario en un ACB dado que va esta
implictto en fa metodologha de caleulo wilizada.

Consiguientemente. con respecto @ fa plena comparabilidad de los
resultados de los distintos tipos de evaluacion economica es importante
notar que dado que el ACB mide los costos v beneficios en 1énminos
monctarios, s¢ permite una comparacion mucho mas amplia que bajo
los ACE v ACU. Los indicadores ebtenidos de un programa o
mtervencion especifica en el area de ki salud bajo un ACB. pucden ser
comparados con los indicadores obtenidos mediante la implementacion
de cualquier otro proyecto que mvolucre una inversion. tanto pablica o
social como privada. De hecho, existen determinadas dreas
relacionadas con el sector publico. como transporte v medio ambiente.

1= Una sitwacion cs domimante cuando L nueva mesvenaon gue s ot evaluwando produce
mejores resultados con menores costos. Una estrategia ne dommaate, por ek contraro, ¢ aguella

en L cual se registran eleelos pOsItives ¢on v ores cistin
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que utilizan ¢t ACB como evaluacion econdmica estandar. En realidad,
esta. metodologia es la mas utilizada en la literatura y es
definitivamente la que mas crecimiento y desarrollo ha experimentado
entre los tipos de evaluacion economica existentes.

Sin embargo, en el drea de la salud ese consenso es dificilmente
importable. La 1dea de asignar valores monctarios a las ganancias o
perdidas de Ja salud ha sido v es un tema muy controvertido. A pesar
de que el ACB es ampliamente utilizado en la evaluacidn de proyectos
de mversion, ¢l requisito para su aplicacion en el ambito de la salud
mplica asignar valores monetarios a fa vida v a la calidad de vida de
las personas. o cual es una desventaja para su utilizacion.

A pesar de esto. en la economia de la salud existen tres enfoques para
valuar los beneficios en salud en términos monetarios, cllos son (a) el
método del capital humano, (b) el método de las preferencias
reveladas v (c) la valuacion contingente,

El método del capital humano cnticnde que los beneficios en la
salud pueden ser obtenidos mediante ¢l ingreso que cada persona
pereibe. A pesar de ser ampliamente utilizado empiricamente, presenta
serias dificultades. Primero. los ingresos en los mercados laborales no
siempre reflejan fa productividad marginal de cada persona, concepto
que reflejaria correctamente el costo de oportunidad desde Ta dptica
cconomica. Segundo. al valorar a las personas por sus ingresos solo
tenemos en cuenta a la poblacion ccondmicamente activa v ademds.
cmpleada. Finalmente. este método no parece ser consistente con los
fundamentos teoricos del ACB enraizados en la 2conomia del
biencstar.

Por otra parte. el método de las preferencias reveladas sc basa en la
observacion de las decisiones que fas personas realizan respecto al
riesgo que enfrentan. Tipicamente, los trabajos que utilizan este
metodo se concentran en la Sustitueion entre riesgos ¢ ingresos que
realizan las personas al decidir trabajar en uno u otro sitio. La
debilidad de este metodo s que la estimacion de los beneficios puede
presentar grandes desvios al ser &sta fuertemente dependiente del
contexto v del trabajo especificos.

En definitiva, al asignar un valor monetario a los beneficios el
concepto fundamental que se debe tener en cuenta esta dado por lo que
las personas ganarfan con la implementacion de la intervencion, es
decir lo que estarian dispuestos a sacrificar para tener efectivamente
esa mtervencton, O en ¢l caso de un detenioro de la salud inicial. con
cuanto deberta ser compensada una persona por haberle reducido. en
clerto grado. su salud con la implementacion de alguna inversion en
particular,

Precisamente. el tercer metedo citado (valuacion contingente)
pretende conocer como mpacta en el bienestar de las personas un
cambio de politica. Ejemplos de cambios de politica pueden ser la
implementacion de una nueva intervencion, la cancelacion de un
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programa social que estaba vigente, la incorporacion dc nuevos
medicamentos en el mercado. la puesta en marcha de una teenologia
que contamina ¢l medic ambicnte v la introduccion de un nucvo
sistema de transporte. cntre otros.

La valuacion contingente implica plantear ciertas preguntas en forma
directa a un conjunto de individuos sobre un aspecto hipotético v. de
esta mancra, busca determiar la cantidad maxima que estas personas
estarian dispuestas a pagar para obtener ¢l bien en consideracion, o ¢l
monto minimo que estarian dispuestos a aceptar en compensacion de
ser privados de su consumo.

En la valuacion contingente, existen distintas formas de estimar el
cambio cn ¢l bienestar de las personas, los test compensatorios de
Kaldor-Hicks son las alternativas. La variacion equivalente, la
variacion compensada y el cambio en ¢l excedente del consumidor, Se
ha visto que todas estas medidas de estimacion solo son 1guales en un
unico caso, esto s, cuando las personas no afectan sus demandas o
preferencias una vez que su ingreso cambia - efecto mgreso nulo -,

Asimismo, con cada uno de estos test compensatorios. las personas
pueden expresar sus preferencias en érminos de la disposicion a pagar
(Willingness To Pay) o a aceptar (Willingness To Aceept).

La WTP es una técnica de medicion que puede utilizar una gran
variedad de formas para realizar las preguntas necesarias para estimar
los beneficios asociados a una intervencion, esto genera un importantc
debate en-refacion a como debe medirse la WTP y como deben
incorporarse las respuestas al ACB.

En general, cn los ACB los beneficios son obtemidos estimando la
disposicion a pagar de cierto grupo de personas para salvar su vida o
para mejorar su actual cstado de salud, dependiendo de que tipo de
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intervencion se est¢ evaluando, Esta estimacion indudablemente estara
sesgada hacta las personas con mejores condiciones socioeconomicas.

monetaria de los beneficios en la salud, junto con los mctodos de
estimacion, que ha motivado ¢} uso de fos ACE y ACU en el ambito de
Ja salud v Ta medicing.

Tanto cn el drca de medio ambiente como en el de transporte, la
utilizacion de la valuacion contingente. mediante ¢l uso del ACB. ha
sido extendida amplamente. Durante décadas. este desarrollo no tuvo
la misma fuerza en el ambiente de la salud v su cuidado por faha de
consenso. argumentos ¢icos v morales de expresar beneficios en la
salud en dinero. entre nlros motivos,

Elatractivo del ACB. v Ta utilizacion de la valuacion contingente, en
la salud ha surgido como consecuencir de la busqueda de distintas
formas de medir los resultados o consceuencias. La valuacion
contingente provee un resultado (outcome) que presenta algunas
ventajas respecto a los QALY de los ACU. por ejemplo. Una de estas
ventajas ¢s la mejor forma de reflejar los costos de oportunidad.

En conclusion. parece haber cierto consenso cn términos tedricos.
que la mejor alternativa de evaluacion ccondmica de provectos de
mversion. tanto soctales como privados. ¢s el ACB. Este mide
adecuadamente ¢l costo de oportumidad y lo expresa en términos
absolutamente comparables con cualquier otra cvaluacion realizada en
distintas dreas. En comparacion con otros tipos de evaluacion
ccondmica, la dificultad diferencial se presenta en todas {as
dimensiones que el discio del estudio debe tener en consideracion. El
punto en contra ¢ la no incorporacton de diferentes aspectos
distributivos,
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