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RESUMEN

notoriamente han obligado a reconocer que las Evaluaciones Económicas representan una mirada parcial en el análisis 

-
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INTRODUCCIÓN

-
-

un cambio en las drogas u otras terapias usadas para 

-

 

y reconocer que las Evaluaciones Económicas en Salud 

-

-

-

-
-
-

SIMPOSIO



no son vistos como EES o por lo menos aún se discute 
su consideración como tal 

-

basándose en una evaluación económica 
a que ambos respetan la misma estructura epidemioló-

posible realizar estudios de impacto presupuestario de 
-

En el mundo cada es vez mayor la necesidad de gene-
rar estudios de impacto presupuestario junto con análi-

 como requisito para 

-

 publicaron 
-

lombia considera a los estudios de impacto presupues-
tario como un componente importante de las evaluacio-

un carácter de opcional 

este tipo de estudio pero no se realizan mayores 

comentarios 
-

cusión económica de los resultados 

-
-

impacto presupuestario para asistir la inclusión de nue-

plantea que ningún medicamento puede ingresar a sus 
listas antes de cumplir con ciertas condiciones entre las 
que se incluye un análisis de impacto presupuestario 

-
terminantes y componentes de los análisis de impacto 

-

-

EL MODELO Y SUS DETERMINANTES

el campo de las evaluaciones de impacto económico-

Tabla 1.

Secciones del modelo Datos requeridos / Observaciones 
Población  

Supuestos / Ajustes  
Ajuste por indicación
Ajuste por adherencia
Ajuste temporal

Costos  

Drogas y dispositivos

Se calcula de la misma manera que los componentes
Son los ahorros o costos adicionales por reemplazar el tratamiento actual

Reemplazo 

Supuestos / Ajustes  

Horizonte temporal  
Perspectiva Pagador
Análisis de sensibilidad  

Presentación



. 

-

simplemente el promedio de los casos registrados por 

encuentra disponible debido a la inexistencia de regis-
-

la estimación se basa en ajustes realizados con datos 

población general de acuerdo a la mayor cantidad de 

-

tasas de prevalencia o incidencia obtenidas de la lite-
-

. Este ajuste se asocia al 

 y trata de cuan-
-

cuadamente por los pacientes a lo largo del periodo bajo 

-
das. 

-
-

-

-

ceteris paribus

ceteris paribus

la importancia de este punto debe ser relativizada por 
parte del investigador teniendo en cuenta las posibilida-

Crecimiento de la población. Debido a que los cambios 
en la población objetivo pueden ser de vital importan-

-
dades de promoción generadas por las propias institu-

motivos que generan el cambio en el número de casos a 
-

 
se reconoce la posibilidad de realizar otros ajustes que 

-
-
-

intervenciones o cualquier situación particular que deba 

ESTIMACIONES DE COSTOS

-
derá el investigador será sobre el impacto neto de la 

-
-

-
to que debe ser mencionado es que cada uno de los 

-
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-

es necesario conocer ciertos parámetros asociados al 

-
rio ajustar los resultados a determinados porcentajes 

-
mos por aplicación si la prescripción es menor a la pre-

en drogas muy costosas se reutiliza el restante de las 

-

-

Componentes asociados al uso de nuevas tecnologías. 

calcular los costos asociados al consumo o aplicación 
-

-
-

tos valores deben sumarse al costo directo de la nueva 

es un punto importante debido a que puede llevar a una 
sobreestimación de costos por lo que debe quedar muy 

una institución que está decidiendo la inclusión de una 

-

Cobertura. Las instituciones o sistemas de salud de sa-

posibilidad de realizar un ajuste directo sobre el costo de 

que se decida cubrir solo un porcentaje del costo de la 
-

 Estos costos pueden asociarse al 

-

-

Figura 1.
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-
gía. El cambio de una modalidad de tratamiento exis-

-
cursos sanitarios -

-

-
dicamento que disminuya la cantidad de consumo de 

esquema el pagador debe computar una menor canti-

-
tución de un medicamento o tratamiento viejo de menor 

-

-

-

-
plio como para incorporar todos los determinantes del 
modelo y debe estar basado en las necesidades del pa-
gador 

-

la incertidumbre en los supuestos del modelo y por que  
son poco relevantes desde la óptica del pagador 

La variación de precios es un tema controvertido en los 

la elaboración de análisis de impacto presupuestario 

recomiendan que se brinde la posibilidad de incluirla 

modelo permite hacerlo discriminando tasas por tipo de 

se comparan a lo largo del tiempo 

entre dos intervenciones sino solo el impacto bajo un 

-

la decisión de un proveedor de salud de reconocer la 

pacientes susceptibles de recibirla lo hagan al mismo 

-

los cuales la mayor parte de la población blanco va a 

incorporada gradualmente en el tiempo 

Debido a que los estudios de impacto presupuestario son 

perspectiva debe ser la del pagador -
-

nómicas no solo de sus presupuestos institucionales sino 

-
-

ANÁLISIS DE SENSIBILIDAD

El objetivo del análisis de sensibilidad es describir 

del estudio 

sobre la importancia de realizar análisis de este tipo  
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-

-

es importante asociar la presentación de casos a proba-
bilidades que permitan establecer rangos o criterios de 

-

-

-
-

DISCUSIÓN

El modelo de impacto presupuestario presentado en este 
-

partir de la consideración de las capacidades de los usua-
-

Figura 2. Figura 3. -
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-
-

-

mencionado en los trabajos metodológicos 
lo consideramos un aspecto clave para la estrategia de 

promoción de la toma de decisiones basada en argumen-

-

-
-

creemos que el punto de mayor debilidad es el trata-

-

et al concluyen 

 lo cual es una 
-
-

ción es que en los casos que no puedan hacerlos se ba-

-

-
-

bajo consideración de los supuestos realizados repre-
senta un escenario más adecuado que uno en donde no 

el problema asociado a los supuestos que se incorporan 

cómo predecir si los ahorros son realmente realizables 
en la práctica -

debido a que dichas variaciones no se traducen direc-

de trabajo o cambios en los manejos de stocks o capitas 

situación debe estudiarse con detenimiento para evitar 

CONCLUSIÓN

complementos de las evaluaciones económicas en 
salud 
para llevarlos a cabo 

-

en análisis de racionalidad económica y queden a la dis-
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-
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