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LAS EVALUACIONES ECONOMICAS EN SALUD: HACIA UN
ACERCAMIENTO ENTRE LA ACADEMIA Y LA POLITICA

HEALTH ECONOMIC EVALUATIONS: BRINGING
TOGETHER ACADEMIA AND POLICY

Edward Mezones-Holguin?232

En este editorial se describe, inicialmente, un panorama general de los diversos aspectos que han llevado a
un incremento en el gasto en salud en los paises, con la consiguiente necesidad de priorizacion en la asig-
nacion presupuestaria a nivel sanitario. Igualmente, se presenta a las Evaluaciones Econdémicas en Salud
(EES) como herramientas utiles en los procesos de toma de decisiones, haciendo hincapié en las principa-
les dificultades que existen para lograr el desarrollo y aceptacion de dichas evaluaciones. Al mismo tiempo,
se da una mirada rapida a los modelos y opciones que proponen algunos paradigmas de la economia de la
salud. De la misma forma, se puntualizan ciertas caracteristicas actuales del sistema de salud peruano, asi
como acciones y sugerencias para implementar el uso de las EES en el sector. En ultimo lugar, se presenta
de modo sucinto el contenido del presente niumero.

Se sabe que la poblacién mundial se incrementa progresivamente; en la actualidad somos cerca de 7 mil
millones y se estima que para el afio 2050 podriamos alcanzar los 10 mil millones; situacidon que afecta
sobre todo, a los paises en vias de desarrollo (2, Aunque durante el siglo XX la tendencia del estado de
salud ha sido positiva en todo el mundo, en la actualidad esta mejora no puede ser generalizada a todas
las naciones ®. En Latinoamérica, el incremento de la expectativa de vida, la reduccién de la tasa de
fecundidad y las mejoras en la atencidén y cobertura de salud, han producido cambios demograficos
significativos que han generado nuevos escenarios epidemiolégicos, ergo, una redistribucion y aumento
del gasto en salud . Asimismo, a pesar de experimentarse un crecimiento econdémico importante, este no
es proporcional al acrecentamiento de las demandas de financiacion en salud; se suma a ello el hecho de
que este crecimiento econémico es heterogéneo, no solo entre paises sino dentro de ellos, lo cual genera e
intensifica la inequidad “*%. Es en este contexto, que la toma de decisiones respecto a la priorizaciéon en la
distribucién de recursos financieros en el sector salud resulta imperativa, dependiendo en gran medida del
sistema de salud y de las herramientas que se disponen para ello.

En este marco, se esperaria que una EES -clasicamente entendida como la evaluaciéon sistematica de
la eficiencia econdmica relativa a los programas de salud © - sea de utilidad para la toma de decisiones,
debido al reconocimiento como instrumento valido por parte de la academia, al incremento del numero de
publicaciones desde la comunidad cientifica y al poseer tanto medidas de efecto y costos en su andlisis.
No obstante, el uso de las EES es limitado, siendo empleadas, fundamentalmente, en las areas clinica y
farmacologica de los paises desarrollados con alta proporcion de financiamiento publico y con sistemas de
aseguramiento universal -9,

En ese sentido, si bien Latinoamérica experimenta un incremento en la produccion de EES - definida como
notas técnicas y publicaciones en revistas indizadas -, subyace el problema de que una proporcién impor-
tante de los estudios publicados tienen limitaciones o errores metodoldgicos (12, Del mismo modo, en
muchas oportunidades no se cuenta con evidencia primaria, debido a que se adolece de falta de registros
estandarizados y de buena calidad. Ambas condiciones, suponen un problema mayor, puesto que si bien
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existen estudios econdmicos desarrollados en naciones
de primer mundo, estos pueden ser solo referenciales
mas no generalizables a nuestra realidad y de otros pai-
ses en vias de desarrollo ("¥; debido no solo a las disi-
militudes en los costos adoptados, sino a las diferencias
de indole epidemiolégico. Sin embargo, algunos paises
como Brasil, Cuba, Chile y México han realizado un ma-
yor esfuerzo, logrando la estandarizacion de las pautas
para la realizacién de EES e incorporandolas paulatina-
mente en la puesta en marcha de sus respectivas agen-
das de salud (¥. Adicionalmente, como una iniciativa
regional, el Organismo Andino de Salud impulsa una red
de Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias (ETS), con-
formada por sus paises miembros, que incluye dentro
de sus objetivos el desarrollo de EES.

Se han descrito multiples barreras para la elaboracion,
implementacion y aceptacion de las EES en el proceso
de toma de decisiones, situacion de mayor complejidad
en el ambito de la Salud Publica, donde la priorizacién
para la adjudicacion de recursos, requiere un abordaje
poblacional que supera la mirada de la eficiencia asig-
nativa. Es asi que entran a tallar consideraciones como
la equidad, la afectacion y flexibilidad presupuestaria,
las preferencias culturales, las expectativas sociales, las
orientaciones intersectoriales, las consideraciones éti-
cas, entre otras 81915 Asimismo, es preciso remarcar
dos de las limitantes cardinales en el proceso: primero,
el “divorcio” que suele ocurrir entre los tomadores de de-
cisiones (paradigma politico) y los investigadores (para-
digma cientifico) ©, que es acentuado por las carencias
de conocimiento y habilidades técnicas en ambos grupos,
inclusive en paises desarrollados ©%'12 : y segundo, ge-
neralmente el tiempo necesario para llevar a cabo una
EES es superior al requerido por los decisores, por lo que
su pertinencia se ve debilitada, siendo frecuente que se
tengan conclusiones cuando ya las decisiones han sido
tomadas 101",

Por otro lado, si lo miramos desde un enfoque principis-
ta de la Economia de la Salud, todo lo expuesto hasta
ahora estaria en el marco de la economia normativa o
la economia de “lo que debe de ser”; puesto que emite
juicios de valor que pueden tener un ingrediente ético y
moral, que no pueden demostrarse que sean verdade-
ros o falsos en el mundo real. Por lo contrario, su con-
traparte la economia positiva o economia de “lo que es”,
se centra en la descripcion y la prediccion de las rela-
ciones econdmicas que existen, por lo que supone en
teoria que no esta sometida a un juicio de valor (value
free economics); produciendo factores plausibles de ser
contrastados en el mundo real ©.

El modelo normativo permite considerar directamente
la informacion producida por las investigaciones pre-

vias, y origina una recomendacion centrada en una in-
tervencion o politica especifica bajo indicadores mixtos
de costos y efectos -aca se encuentran los estudios de
EES clasicos: minimizacién de costos, costo-beneficio,
costo-efectividad y costo-utilidad. Este enfoque racional
del uso de la investigacion se denomina “modelo resolu-
cion de problemas” (problem solving model), pero como
hemos visto, en la practica su éxito depende substan-
cialmente de la adopcién por parte de los decisores. Es
alli, donde surge el “modelo interactivo (interactive mo-
del), en el cual el punto clave es la capacidad de nego-
ciacion entre gestores y cientificos en todas las etapas
del desarrollo de alternativas de solucion para un cues-
tionamiento concreto. También, de ser necesario pue-
den incluirse las costumbres de la poblacién con lo que
se convertiria en un “modelo interactivo social” (social
interactive model) ®.

Ahora bien, en las circunstancias en las que el acuerdo
entre investigadores y decisores resulta dificil, especial-
mente cuando existen objetivos multiples, la “economia
positiva” presenta el analisis de costo-consecuencia
como un opcion conveniente, que a diferencia de su
contraparte normativa, no se resume en un solo indi-
cador consolidado, sino que presenta informacién des-
agregada de costos y efectos en unidades naturales
que pueden ser observables y medibles. Ademas, este
analisis no centra su recomendacién en una politica o
intervencion en particular, sino que da la opcién de ele-
gir a los decisiones en una realidad mas amplia, por lo
que muchas veces son mejor aceptadas que las EES
normativas ©.

En esencia, tanto el enfoque normativo como el posi-
tivo no son mutuamente excluyentes, ambos buscan
promover y consolidar una cultura de politicas publicas
basadas en la evidencia, pero con técnicas distintas. El
primero mediante el uso de la investigacién previamen-
te desarrollada y supuestos, como base para su ana-
lisis, formulando indicadores consolidados de costos y
efectos para una intervencion especifica; por ejemplo:
una cantidad determinada de délares por afios de vida
ajustados a calidad. Por su lado, el segundo se basa
fundamentalmente en la informacién y datos reales,
presentando indicadores separados y no dirigidos a una
intervencion en particular, por lo que puede dar medidas
de impacto mas directamente evaluables como el nime-
ro de horas hombre ahorradas. El inclinarse por una op-
cion u otra va a depender de las circunstancias que se
enfrenten y de los objetivos que se persiguen, asi como,
del compromiso y concertacién tanto de investigadores
como politicos.

Todo lo expuesto previamente cobra alta importancia en
Peru, debido a que el crecimiento econdmico sostenido
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en la ultima década contrasta con la acentuacion de la
inequidad; igualmente, el financiamiento publico, aun-
que claramente limitado, sigue siendo el mas importante
en el sector salud, donde se lidia con los cambios gra-
duales y cada vez mas marcados del perfil epidemiologi-
co. Del mismo modo, se viene implementado el proceso
de aseguramiento universal por parte del Ministerio de
Salud (MINSA) y se atraviesa por un proceso de des-
centralizacion de la salud, que busca una mayor par-
ticipacion de los gobiernos regionales y municipales v,
al mismo tiempo, son varias las intervenciones posibles
en el campo sanitario que estan en el marco del Presu-
puesto por Resultados impulsado desde el Ministerio de
Economia y Finanzas.

Bajo estas circunstancias, se requiere un proceso infor-
mado y solido de toma de decisiones en salud a todo ni-
vel, que permita el mejor direccionamiento y priorizacién
de los recursos econdmicos pero que, a su vez, logren
impacto a nivel poblacional. En este contexto, la aproxi-
macion con EES es relevante, sobre todo en el sector
publico, donde ya se estan dando iniciativas -aunque
desde la perspectiva mas amplia que propone la Salud
Publica Basada en Evidencias- con productos técnicos
que han servido para orientar la toma de decisiones
en el sector, como es el caso de lo desarrollado por el
Instituto Nacional de Salud en areas tan diversas como
inmunizaciones, nutricidén o tratamientos antivirales. Sin
embargo, estas actividades requieren de una voluntad
politica que busque su reforzamiento, potenciacién y re-
conocimiento.

Tras lo sintetizado, nace la exigencia de una estrategia
de desarrollo y motivacion de capacidades de los recur-
sos humanos en EES, con la correspondiente promo-
cion y despliegue del trabajo en equipo enfatizando en
la comunicaciéon como uno de los elementos primordia-
les para lograr el acoplamiento requerido de la investi-
gacion en la politica (191216 Al mismo tiempo, se sugiere
la incorporacion de otros actores clave en el proceso,
por medio del analisis de partes interesadas -por ejem-
plo, la inclusién de los potenciales usuarios de las in-
tervenciones- y las técnicas de priorizacion multicriterio,
entre otros métodos. Resulta también imprescindible
generar indicadores de efectividad propios del pais; por
lo que deberia de facilitarse y promoverse el desarrollo
de investigaciones piloto, ensayos clinicos comunita-
rios y pragmaticos que permitan obtenerlos; asi como,
el mejoramiento de los sistemas de registro y vigilancia
epidemiologica. Ademas, para el futuro desarrollo de es-
tudios de costo utilidad que tienen a la calidad de vida
como medicion medular, se requiere de aproximaciones
lo mas cercanas posibles a nuestra realidad, por lo que
para su obtencion, el desarrollo de encuestas poblacio-
nales es una opcién accesible que seria de gran ayuda.
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Finalmente, la Revista Peruana de Medicina Experimen-
tal y Salud Publica, en su funciéon como ente de difusion
cientifica y académica en Salud Publica, ha reconoci-
do como prioritario el desarrollo del presente niumero
destinado a las Evaluaciones Econdmicas en Salud
(EES), con el objetivo de brindar un alcance general de
los aspectos metodolédgicos, implicaciones, ventajas y
limitaciones. En este numero se incluye estudios eco-
noémicos peruanos en temas de alta relevancia como la
vacunacion para el virus del papiloma humano, la tuber-
culosis y la enfermedad renal crénica. Asimismo, Loza
et al. llevan a cabo una revision de los conceptos mas
importantes para lograr entender a las EES. En el sim-
posio, en primera instancia, Bolafios-Diaz et al. exponen
la importancia de la necesidad de la evaluacion de la
calidad de los estudios de sintesis como base para una
EES, asi mismo, Espinoza et al. formulan una propues-
ta de implementacion de las EES para América Latina,
luego Garay et al plantean un modelo para el analisis de
impacto presupuestario en salud y, por ultimo, Tolentino
Silva comparte la experiencia en ETS del Ministerio de
Salud de Brasil. Con lo que esperamos contribuir a mejo-
rar el nivel de conocimiento de las EES en los procesos
de toma de decisiones, asi como, generar conciencia
de su versatilidad y aplicabilidad en distintas esferas de
la salud.
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