
rEsUMEn
Objetivo: explicar los conceptos propios de las 
evaluaciones económicas mediante el análisis crítico 
de un estudio tipo costo-efectividad. 
Materiales y métodos: con base en una pregunta 
clínica se hace una búsqueda en la base de datos 
Medline vía PubMed. Se selecciona un estudio 
que aborda el problema de la costo-efectividad en 
la ginecología. Se exponen los elementos que debe 
tener en cuenta el lector, los cuales se explican 
por medio de ejemplos de estudios de evaluación 
económica en ginecología ya publicados; y se hace 
el análisis crítico de estos aspectos en la publicación 
seleccionada. 
Resultados: para la lectura crítica de un estudio de 
costo-efectividad es necesario evaluar los siguientes 
elementos: clara definición de las alternativas a 
comparar, estimación de los costos incurridos en 
cada una, evaluación de su efectividad, estimación 
de la relación costo-efectividad y análisis de 
sensibilidad. La comprensión de los anteriores 
elementos permitirá realizar una evaluación 
profunda de estos estudios.

Conclusiones: los análisis económicos merecen 
consideración por parte de los profesionales de 
la salud, pues conducen a la toma de decisiones 
eficientes en el tratamiento de los pacientes.
Palabras clave: evaluaciones económicas en salud, 
análisis costo-efectividad.

sUMMarY
Objectives: explaining concepts related to 
economic evaluation in healthcare by using a critical 
cost-effectiveness analysis (CEA) study.
Materials and methods: a search was made 
of the Medline database via PubMed based on 
a clinical question. A study was selected which 
approached the matter in hand. The elements 
which a reader should bear in mind were set 
out; they were explained by means of examples 
from already published economic evaluation in 
healthcare studies regarding gynecology and a 
critical analysis was made of these aspects in the 
selected publication. 
Results: the following elements must be taken 
into account for a critical reading of a CEA study: 
the alternatives for making comparisons, cost 
determination, effectiveness, the incremental 
cost-effectiveness ratio and a sensitivity analysis. 
Understanding these elements will lead to a much 
deeper evaluation of such studies.
Conclusions: economic evaluation deserves to 
be considered by healthcare professionals as this 
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la población de cada una de ellas c) considerar los 
costos en los que se incurren al implementar las 
diferentes alternativas.5 Los estudios económicos 
hacen parte de los llamados estudios integrativos, 
que han sido definidos como aquellos estudios que 
responden al menos una pregunta de investigación 
a partir de otros estudios, por ejemplo, estudios 
clínicos aleatorizados o revisiones sistemáticas.6 Sin 
embargo, también se puede obtener la información 
real de costos y resultados en salud al incorporar 
las evaluaciones económicas a los ensayos clínicos 
aleatorizados7 a estudios observacionales.8-10

Como ya se mencionó, una característica de los 
estudios económicos es que los costos siempre se 
expresan en términos monetarios. Por otra parte, 
los resultados pueden ser expresados en términos 
de réditos monetarios, conocidos como estudios 
costo beneficio.11 También pueden ser medidos como 
resultados clínicos, por ejemplo, la reducción de la 
mortalidad materna, que son los llamados estudios 
costo-efectividad.12 Finalmente podrían ser evaluados 
como resultados de utilidad para las personas, por 
ejemplo, en años de vida ganados ajustado por 
calidad, conocidos como estudios costo utilidad.13 
Cuando la efectividad y seguridad es igual entre las 
dos alternativas a comparar y solo hay diferencia entre 
los costos, se está ante un estudio de minimización de 
costos.14 Últimamente se han desarrollado estudios 
en donde se compara la equidad en los resultados en 
salud, entre las regiones de un país o entre países, y los 
costos de las intervenciones que se espera impacten 
estas inequidades, conocidos como los análisis de 
costo equidad.15

Los estudios económicos están orientados a apoyar la 
toma de decisiones, ya sea por los políticos, los gerentes 
de las entidades pagadoras, los administradores de las 
instituciones de salud o los profesionales de la salud.16 
Respecto a estos últimos, aunque en general no se 
ven involucrados en la elaboración de los presupuestos 
en salud, sí son responsables del uso de los recursos. 
De esta manera, es relevante para el ginecólogo, para 
el médico general y para el trabajador de la salud, 
poder utilizar la información provista por este tipo 

leads to efficient decisions being taken when 
treating patients.
key words: economic evaluation in healthcare, 
cost-effectiveness analysis.

introdUcciÓn
En la práctica clínica actual, hay tensión entre el 
principio de autonomía médica y las limitaciones 
presupuestales que enfrentan los sistemas de salud 
para cubrir las altas demandas de recursos por las 
tecnologías disponibles cada vez más costosas.1 De 
hecho hoy en día al mismo tiempo que se cuestiona, 
desde el punto de vista ético, el control de costos 
en los sistemas de salud2 también se reconoce que 
los recursos son limitados.

Dado que los recursos son finitos, gastarlos para 
lograr algún beneficio podría significar no tenerlos 
disponibles más adelante a la hora de acceder a otra 
alternativa. Este es el concepto de costo oportunidad,3 

que representa lo que verdaderamente significa 
acceder a un beneficio. A mayor costo oportunidad, 
el impacto para acceder a una alternativa tiene mayor 
impacto sobre otra. Por ejemplo, si se asignan muchos 
recursos para hacer las citologías cérvico vaginales, 
se dispondría, más adelante, de menos recursos para 
hacer una vacunación del virus del papiloma humano 
en la población. En salud cuando se reduce el costo 
oportunidad se maximizan los beneficios, lo cual 
significa ser eficientes.4

Bajo este concepto de costo oportunidad, es 
evidente que el hecho de considerar que todas las 
necesidades en salud pueden y deben ser resueltas, 
es una concepción errónea. En ningún sistema de 
salud, por más exitoso que resulte, se puede esperar 
atender las necesidades de todos los individuos de 
una comunidad. Siempre será necesario elegir entre 
las diferentes alternativas a escoger, y entonces 
evaluar los beneficios y costos de las alternativas 
de cuidado y con base en ellos tomar decisiones.3

Los estudios económicos que evalúan la eficiencia 
en el sector de la salud se caracterizan por: a) tener 
al menos dos diferentes alternativas a comparar, b) 
evaluar los resultados en salud para los pacientes o 
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de estudios, para poder tomar mejores decisiones en 
la asignación de recursos.

El objetivo de este documento es ofrecer una 
aproximación a las herramientas que ofrece el 
análisis costo-efectividad en la toma de decisiones 
en salud. De manera práctica quedarán descritos los 
conceptos fundamentales de este tipo de estudios, 
su alcance y aplicaciones.

Escenario problema  
Hoy en día se cuenta con un programa de prevención 
basado en la práctica de la citología, que ha mostrado 
resultados en la disminución de la incidencia y 
mortalidad del cáncer de cuello uterino. Sin embargo, 
estos resultados no son aún los esperados17 ya que este 
cáncer sigue siendo un problema de salud pública en 
el país, con 5500 casos nuevos18 y 2074 muertes19  al 
año. Se cuenta también en el mercado con vacunas 
que previenen la infección contra el virus del papiloma 
humano, agente causal de este tipo de cáncer.20,21 
Cabe entonces preguntarse ¿Cómo abordar esta 
“necesidad” -prevención del cáncer de cuello uterino- 
con las alternativas disponibles? ¿Conviene iniciar un 
programa de vacunación nacional? y si el costo es 
elevado, ¿Valdrá la pena? ¿Será mejor continuar con el 
programa de tamizaje? Pero, si se evitan tratamientos 
de mujeres con cáncer de cuello uterino, ¿No se estará 
ahorrando dinero? Todo esto se resume al preguntar: 
¿Los beneficios de iniciar un eventual programa de 
vacunación superan los costos que este implica?

MatEriaLEs Y MÉtodos 
Esta pregunta clínica se replantea en términos de una 
pregunta contestable, mediante la estrategia PICO 
(población, intervención, comparación, resultado). 
Población: mujeres susceptibles de cáncer de cuello. 
Intervención: programa de vacunación contra el 
virus papiloma humano de alto riesgo. Comparación: 
programa de tamizaje de cáncer cervical basado en la 
citología cervical. Resultado a evaluar: diferencia en 
costos por caso prevenido de cáncer cervical. 

A partir de esta pregunta se seleccionan los 
términos de búsqueda y los operadores “booleanos” a 

utilizar en la base de datos Medline vía PubMed: “HPV 
vaccine and pap smear program and cost effectiveness analysis”. 
Se encuentran dos artículos, y se selecciona el estudio 
de Reynales-Shigeatsu y colaboradores publicado en el 
año 2007 titulado: Cost-effectiveness analysis of a quadrivalent 
human papilloma virus vaccine in Mexico22 y se realiza un 
análisis crítico. Para hacer este análisis se utilizan los 
criterios presentados por Drummond y colaboradores 
en la serie JAMA de guías para usuarios de la literatura 
médica, en el capítulo de análisis económicos.23

Análisis crítico del documento 
El objetivo del estudio de Reynales-Shigeatsu fue 
estimar el posible impacto de la vacuna tetravalente 
contra el virus del papiloma humano en México. 
Para ello, plantearon los siguientes seis escenarios: 
1. Ninguna intervención, 2. Programa de tamizaje 
cada 3 años, 3. Programa de tamizaje cada 3 años 
sumado a vacunación, 4. Vacunación únicamente, 
5. Programa de tamizaje cada 5 años y 6. Programa 
de tamizaje cada 5 años sumado a vacunación.

Se revisará ahora cómo se miden cada uno de 
los componentes que caracterizan el análisis costo-
efectividad. Esto es: 1. Establecer de manera clara 
cada una de las alternativas a comparar así como 
se han cotejado los costos y la efectividad de las 
mismas, 2. Medición de los costos, 3. Perspectiva del 
análisis, 4. Medición de los resultados de efectividad, 
5. Tasa de descuento, 6. Modelo, 7. Relación costo-
efectividad y 8. Análisis de sensibilidad. Si durante 
la lectura de un estudio de costo-efectividad, estos 
elementos son abordados, éste habrá sido analizado 
prácticamente en su totalidad.  
1.  Comparación de los costos y efectividad en cada una de 

las alternativas a evaluar: se requiere que se describa 
cada alternativa, los costos en que se incurre con 
cada una de ellas y las unidades de efectividad 
evaluadas. Si sólo se estudian los costos, se 
tratará de un estudio de análisis de costos, si 
sólo se estudian los resultados de efectividad 
se tratará posiblemente de un experimento 
clínico controlado. Como ejemplo del estudio de 
análisis de costos se presenta el estudio de Sung y 
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colaboradores en el que estudiaron los costos del 
manejo ambulatorio de los desórdenes del piso 
pélvico en los Estados Unidos de América (EUA) 
para el año 2005 – 2006.24 Ellos utilizaron para la 
estimación del número de consultas la Encuesta 
Nacional de Cuidado Médico Ambulatorio en 
los EUA. Los costos fueron estimados utilizando 
los pagos promedios que hace el Medicare por 
servicios médicos. Ellos informan que el costo 
promedio por los servicios médicos osciló entre 
US$ 298 y US$ 412 millones. 
En el estudio de Reynales-Shigeatsu se 

encuentra que cada una de las 6 alternativas, antes 
descritas, fueron evaluadas tanto en el costo de 
su implementación como en su efectividad, en la 
prevención del cáncer de cuello uterino (años de 
vida salvados). Al final se comparó el costo por cada 
año de vida salvado en cada alternativa evaluada y 
se identificó la mejor alternativa.
2.  Estimación de costos: la medición de los costos 

implica definir qué tipo de costos serán medidos. 
Por un lado, están aquellos directamente 
relacionados con la provisión del servicio de las 
alternativas a comparar, por ejemplo, el costo de 
los medicamentos o el equipo médico del personal 
que provee el servicio, y son los  llamados costos 
médicos directos. Por otra parte, están aquellos 
relacionados de manera indirecta en la provisión 
del servicio, tales como: el arrendamiento del local, 
los servicios y el soporte administrativo, conocidos 
como costos médicos indirectos. Además, aquellos 
no relacionados con la producción del bien, 
como la pérdida de productividad, el costo de 
la incapacidad, denominados costos indirectos 
y los costos del transporte de los pacientes y sus 
familiares conocidos como costos directos no 
médicos. Finalmente, están los costos intangibles, 
aquellos relacionados con sensaciones y emociones 
de los pacientes y familiares, que si bien resultan 
difíciles de estimar, no son menos importantes que 
los anteriores. El origen de los datos de los costos 
puede estar basado en técnicas de microcosteo, el 
valor que costea el pagador por el servicio o de bases 

de datos nacionales.25 Por ejemplo, Kulasingam 
y colaboradores publicaron un estudio para 
evaluar si realizar la prueba de DNA del VPH es 
costo-efectiva en comparación con la colposcopia 
inmediata o con el manejo conservador con 3 
citologías, en pacientes con citologías con atipias 
de significado indeterminado (ASCUS). Ellos 
tomaron en cuenta solo costos médicos directos 
derivados de la citologías repetidas, las visitas 
médicas, la colposcopia, la biopsia y los costos de los 
laboratorios hechos para aclarar el diagnóstico.26 Es 
importante que en el análisis de costo-efectividad 
quede clara la fuente de estos datos.27 

En el estudio de Reynales-Shigeatsu et al, se 
describe que los costos fueron tomados del sector 
público para evitar la variabilidad inherente al sector 
privado. Sin embargo, no se listan los costos incluidos 
en dicha estimación ni se menciona directamente 
la fuente. Es conveniente para los lectores poder 
conocer este tipo de información, para poder llegar 
a una mejor interpretación de los resultados y evaluar 
la calidad y aplicabilidad del estudio. 
3.  Perspectiva del análisis: el análisis costo-efectividad 

puede ser realizado desde diferentes puntos 
de vista. La sociedad, el pagador o también 
llamado tercer pagador (como aseguradores y 
entidades locales de salud, en nuestro medio), los 
prestadores de servicios de salud (instituciones 
hospitalarias, consultorios o laboratorios) y los 
pacientes. Cada uno de estos puntos de vista 
tomará en cuenta diferentes costos. Así en el 
sistema de salud colombiano, para los pacientes 
serán muy importantes los costos indirectos y los 
costos directos no médicos, tales como: el costo 
del transporte, los copagos, la reducción en los 
ingresos dados por la incapacidad entre otros. Las 
empresas aseguradoras o tercer pagador deberán 
tener en cuenta los costos médicos, por ejemplo, 
el valor de los insumos médicos, el costo del 
servicio contratado y algunos costos indirectos 
no médicos como el pago de las incapacidades. 
Para los prestadores habrá que tener en cuenta 
solo los costos médicos directos, tales como: el 
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cervical (NIC) grado III, diagnosticado en cada 
método confirmado por histopatología. El artículo 
de Reynales-Shigeatsu usa como medida de 
efectividad el número de años de vida salvados, 
medidos al restar la edad, en el momento en que 
ocurre la enfermedad, con la expectativa de vida. 
Lo favorable de esta medida es el hecho de permitir 
comparaciones con otros estudios, inclusive 
estudios que consideren otras enfermedades, por 
tratarse de un desenlace general.

5.  Tasa de descuento: es aceptado entre los economistas 
que las personas prefieren recibir un dinero hoy 
que esperar a recibirlo en un año (preferencia 
temporal, en donde se prefiere recibir los 
beneficios lo más pronto posible y los resultados 
negativos ojalá lo más lejano).25 De esta manera, 
$1000 de hoy podrían equivaler a $1100 dentro 
de un año, con una tasa de interés del 10%. Por 
otra parte, si se gastan $1000 hoy, habrá que 
descontar los futuros costos en que se habría 
incurrido de no haber gastado ese dinero, en 
términos de su valor presente. Para este efecto 
se recurre a la ecuación 1.30

Ecuación 1  
VF= VP*(1+i)n

En donde VF es valor futuro, VP es valor 
presente, i es la tasa de descuento y n el número 
de períodos.

Por ejemplo, si el valor de un gasto hoy es de 
$10 000, a una tasa de 10% a cinco años, el valor 
futuro de esos $10 000 será de $16 105. En otras 
palabras, en esa misma tasa, gastar $16 105 en 5 
años, es lo mismo que gastar $10 000 ahora. 

Este ajuste se conoce como tasa de descuento, 
se utiliza para estimar los costos futuros en tiempo 
actual. La tasa de descuento se tiene en cuenta 
en la evaluación de costos, especialmente en 
enfermedades que requieren tratamientos de larga 
duración.25 En obstetricia, por ser los resultados 
evaluados en un corto tiempo, es poco frecuente 
el uso de la tasa de descuento. En otras palabras, la 

costo de los insumos médicos, del personal y 
la logística para la provisión del servicio. Para 
la sociedad serán importantes todos los antes 
mencionados, incluyendo los costos sociales 
relacionados con pérdida de productividad por 
morbilidad o mortalidad temprana, y los años 
de vida perdidos ajustados y no ajustados por 
calidad de vida.25 Así las cosas, se hace evidente 
la necesidad de definir, de manera clara, la 
perspectiva desde la cual se desarrolla un análisis 
costo-efectividad. En el estudio de Kulasingam 
se utilizó la perspectiva del pagador para la 
estimación de los costos médicos directos. Por 
otra parte, Gaitán y colaboradores presentaron 
un estudio de costo-efectividad en el que 
compararon, en mujeres con dolor pélvico agudo 
de causa no específica, el uso de la laparoscopia 
diagnóstica temprana con el diagnóstico basado 
en observación estricta, pruebas de laboratorio 
y ultrasonido abdomino-pélvico. El estudio se 
realizó desde el punto de vista de la institución 
que monta el programa; sin embargo, por no 
contar con la estimación de los costos reales, en 
los que incurría la institución para la provisión 
del servicio de las alternativas a comparar, 
utilizó como sustituto las tarifas que cancelaba 
el tercer pagador (aseguradora) por los exámenes 
y procedimientos.28 En el artículo de Reynales-
Shigeatsu no se reporta la perspectiva desde la 
cual se hacen los cálculos de costos. 

4. Evaluación de efectividad: la efectividad puede ser 
interpretada como una medida, de qué tanto 
una intervención podrá reducir la incidencia o 
mortalidad de una enfermedad cuando es aplicada 
directamente a la comunidad, previniendo o 
modificando los factores causantes de la misma.29 

Lo que resulta importante finalmente, es que el 
estudio de costo-efectividad defina claramente 
cuál será la medida de efectividad, que pueda ser 
utilizada para todas las intervenciones comparadas y 
que en lo posible justifique su uso. Para el estudio de 
Kulasingam se utilizó como medida de efectividad 
el número de casos de neoplasia intraepitelial 
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tasa de descuento se aplica o no, dependiendo de la 
ventana temporal del estudio, la cual está definida 
por el tiempo necesario para que se presenten los 
resultados en salud.

Para su cálculo se toma en cuenta tasas como la 
tasa de “crecimiento de la economía”, del país en 
que se contextualice el estudio. Por ejemplo, para 
Estados Unidos se ha sugerido una tasa de descuento 
del 3%,31 al igual que en Colombia.32 En el estudio 
de Reynales-Shigematsu se evalúan los costos de la 
vacunación contra el virus del papiloma humano, 
en esta intervención que busca prevenir el cáncer 
de cuello uterino, los beneficios sólo se verían años 
después del momento en el que se tome la decisión 
de implementar la vacuna a nivel poblacional. Es por 
eso que sería adecuado el uso de la tasa de descuento. 
Ellos utilizan una tasa de descuento del 3%. Esta 
tasa también fue considerada por Demarteau y 
colaboradores en la evaluación costo-efectividad que 
realizan de las vacunas contra el cáncer de cuello 
uterino en Francia. En este estudio comparan 
vacunación contra no vacunación y evalúan la 
efectividad en términos de infecciones por VPH 
prevenidas. Utilizan una tasa de descuento del 

3% para los costos y del 1,5% para los resultados, 
además, proponen que una tasa similar de descuento 
sería adecuada para Holanda y Bélgica.33

6.  Modelo: para evaluar el valor relativo de las 
alternativas de comparación se han utilizado 
diferentes aproximaciones cuantitativas. Una 
de ellas es llamada análisis de decisiones.34 Lo 
primero es identificar las alternativas que deben 
ser mutuamente excluyentes. Por ejemplo, vacunar 
o no vacunar. En seguida se estructura un árbol, 
en cuyas ramas se representan gráficamente los 
posibles eventos que resultan de cada una de las 
alternativas. Esto es, por ejemplo: infección o no 
infección, desarrollo de lesiones preneoplásicas 
(NIC) o no desarrollo de las mismas, progreso a 
cáncer invasor o no desarrollo de cáncer (figura 1). 
El resultado final inclusive podría ser muerte por 
lesión neoplásica o curación. Todas estas opciones 
se representan en el árbol y posteriormente se 
procede a estimar la probabilidad de que alguno 
de estos eventos ocurra. Finalmente, y combinando 
todas las probabilidades de cada brazo del árbol de 
decisiones, se estima la probabilidad que ocurra cada 
desenlace una vez tomada una decisión.25 

Figura 1: Árbol de decisión de vacunación contra el virus del papiloma humano simplificado 
(VPH: Virus del Papiloma Humano; NIC: Neoplasia intra-epitelial cervical).
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En enfermedades crónicas, es frecuente que no 
se presenten solamente desenlaces dicotómicos 
(Si/No), sino que también pueden presentarse 
estadíos de recurrencia de la enfermedad, 
regresión a estadíos menos graves en el tiempo 
o progresión de la enfermedad. Por ejemplo, una 
paciente con NIC I puede evolucionar a NIC II 
o NIC III, permanecer estable o hacer control 
de la lesión con desaparición de la misma. Del 
mismo modo, un paciente con cáncer invasor 
puede permanecer estable, progresar a estadíos 
más severos, estar en remisión, presentar recaída 
o morir. Este tipo de enfermedades requieren 
modelos más complejos, como el modelo de 
Markov. Los modelos simples no incorporan la 
variable tiempo en los análisis. Esto hace que 
enfermedades crónicas, en las que van cambiando 
las probabilidades de enfermar, recuperarse o 
morir en la medida en que los individuos van 
envejeciendo, no puedan ser bien representadas 
o requieran análisis externos adicionales. Los 
modelos de Markov resuelven este inconveniente, 
además permiten incluir cambios en la progresión 
de la enfermedad a lo largo del tiempo, al evaluar 
diferentes estados de la misma a medida en que 
los sujetos envejecen.25 

Reynales-Shigematsu desarrollaron el estudio 
aplicando un modelo de Markov. Se supone 
entonces que una cohorte teórica de niñas inicia un 
“estudio” en el que la mitad de ellas son vacunadas 
y la otra mitad no. Después de esto, a intervalos de 
tiempo de un año se va evaluando la probabilidad de 
que una de estas niñas enferme, siga sana o muera, 
teniendo en cuenta las niñas que han sido vacunadas 
en el brazo o las que no han sido vacunadas. Así 
se va haciendo año tras año, hasta que cumplan 
determinada edad, por ejemplo 80 años. Las 
que van muriendo abandonan la cohorte, las que 
enferman pueden morir o recuperarse y volver a 
la cohorte, las sanas siguen adelante en el estudio 
teórico. Lo particular es que conforme envejecen 
van cambiando las probabilidades de enfermar, 
recuperarse o morir.16

Como se ve, la elección de modelo es 
fundamental para obtener medidas acertadas. 
E l  a r t ícu lo de Rey na les-Sh igeat su e l ige 
acertadamente el modelo de Markov como el 
más conveniente conforme a las características 
de la enfermedad. 
7.  Interpretación de la relación costo-efectividad: 

conocer únicamente los costos o únicamente 
la efectividad no es suficiente para tomar 
decisiones. Para ello se puede hacer uso de 
las razones, que proveen la información en 
perspectiva. De esta forma, es posible evaluar 
la relación existente entre los costos de una 
intervención y su efectividad. La razón costo-
efectividad se define con la ecuación 2 

 
 Ecuación 2
 Razón de  Costo de la intervención
 costo-efectividad     Medida de efectividad 
        de la intervención

Los costos de la intervención son todos 
los gastos en que se debe incurrir al elegir 
tal alternativa.11 En el artículo de Reynales-
Shigematsu la alternativa que resultó costo-
efec t iva ,  a l  tener un va lor  muy in fer ior 
a l umbral que la sociedad mexicana está 
dispuesta a pagar por un año de vida salvado, 
fue la de screening tradicional cada tres años, 
sumada a vacunación, ya que significó menos 
costos por cada año de vida salvado: US$ 68/
año-de-vida-salvado. Esto significa que salvar 
un año de vida a una de estas mujeres tiene un 
costo neto de 68 dólares. Calcular esta medida 
para cada alternativa, ya de hecho, permite 
hacer comparaciones entre ellas.

Sin embargo, puede resultar más útil una 
medida que compare directamente entre dos 
intervenciones o una intervención frente a la que 
se esté empleando como estándar a la fecha. Esto 
se realiza calculando la razón de costo-efectividad 
incremental:25 
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Se denomina como alternativa 1 a la intervención 
nueva y como alternativa 2 la base de comparación 
o alternativa estándar, o la alternativa de mayor uso 
en la actualidad. 

De esta forma, es posible observar el costo 
adicional, o inclusive el menor costo, en que se debe 
incurrir por cada unidad de efectividad que se gane.11 
En el estudio publicado por Gaitán y colaboradores 
que evalúan el uso de la laparoscopia temprana en 
el diagnóstico del dolor abdominal bajo agudo, 
en mujeres en edad reproductiva, se presenta la 
razón incremental de costo-efectividad que mostró 
que por cada unidad de efectividad incrementada 
(aumento en el número de diagnósticos definitivos 
logrados) se produce un ahorro que varió entre $21 
875 y $69 834 (USD 9,42 y USD 30,1). 

Black ha propuesto el plano de costo-efectividad 
(figura 2) en el que se analizan los posibles 
resultados de costo-efectividad incremental.35

Observando este plano, resulta evidente que 
en caso de tener una relación de costo-efectividad 
incremental como la de los planos II y IV la decisión 
es sencilla. Si la relación es como en IV, se rechaza 
de inmediato la alternativa evaluada (la nueva) y se 

 Ecuación 3
 

Costo-efectividad incremental 
 costo total alternativa 1 – costo total alternativa 2 

                                            efectividad 1 – efectividad 2

dice entonces que es “dominado”. Por el contrario, 
si el resultado cae en II, la alternativa evaluada sería, 
sin lugar a dudas, la de elección y se le denominaría 
“dominante”.

La dificultad aparece cuando se trata de 
alternativas como I y III. Surgen entones los 
siguientes interrogantes: teniendo en cuenta lo 
que se gana en efectividad ¿Vale la pena asumir el 
incremento en costo? ¿Hay el recurso necesario 
para responder por dicho incremento?, ahora si cae 
en el cuadrante de menos efectividad, menos costos, 
el interrogante sería: ¿El ahorro logrado justifica la 
pérdida de efectividad?

En otras palabras, quien tome las decisiones 
se debe cuestionar en el cuadrante de mayor 
efectividad a mayor costo, si vale la pena asumir 
el incremento en costo, si hay el recurso necesario 
para responder por dicho incremento, y en el 
cuadrante de menos efectividad y menos costos, si 
el ahorro logrado justifica la pérdida de efectividad.
8. Análisis de sensibilidad: es frecuente enfrentar 

incertidumbre en la evaluación de los costos y la 
efectividad de una intervención. Por ejemplo, a 
la hora de medir la efectividad de la vacunación 
en la prevención del cáncer, se deberá considerar, 
que algunas pacientes no recibirán las dosis 
completas de la vacuna, o que algunas ya habrán 
contraído los virus de alto riesgo al momento de 
recibirla, factores que afectan su real efectividad. 
Igual suerte correrá la estimación de costos, 
pues a la fecha se conoce un valor comercial, 
pero un programa nacional y las consecuentes 
negociaciones con los productores podrían 
conducir a precios menores a los actuales. 
Una forma de abordar la incertidumbre es 

aplicando análisis de sensibilidad. Esto permite evaluar 
la robustez de los resultados, si se considera la variación 

Figura 2. Plano de costo-efectividad. 
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La principal función del análisis de sensibilidad 
es evaluar lo robusto del resultado ante las posibles 
variaciones, por ejemplo, el resultado de vacunar 
y no vacunar, no sería robusto si al variar un 
peso hacia arriba o hacia abajo en el costo de la 
vacunación la decisión cambiara a favor de no 
vacunar. Lo que se quiere ver es que la alternativa 
que al final es recomendada sea robusta, en 
los rangos utilizados para la sensibilidad o 
precisamente identificar ese rango donde la 
alternativa mantiene su dominio.

concLUsionEs
Más allá de la calidad del artículo evaluado, el 
presente ejercicio ha permitido identificar los 
elementos claves de un análisis costo-efectividad. 
La comprensión de estos elementos permitirá un 
abordaje correcto y concienzudo de artículos que 
describan este tipo de estudios. Así se podrá hacer 
uso de estas herramientas para hacer de la toma de 
decisiones un proceso más eficiente.  
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