
REVISIONES

Conceptos generales sobre las evaluaciones
económicas en salud
Fernando Briceño Mugaa  , Javier Gallegosa  , Eva Madridb  , Camila Quirlandc  ,
Roberto Garnhama*

aEscuela de Medicina, Universidad de Valparaíso, Valparaíso, Chile; bCentro Interdisciplinario de Estudios en Salud CIESAL, Escuela de
Medicina, Universidad de Valparaíso, Valparaíso, Chile; cUnidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias, Fundación Arturo López Pérez,
Santiago, Chile

RESUMEN

La economía de la salud es un área de estudio que cuenta con herramientas críticas para la toma de decisiones basadas en evidencia
en salud, entre las que se encuentran las evaluaciones económicas. Estas permiten ponderar los costos en que se incurre para una
determinada intervención respecto a sus consecuencias o desenlaces sanitarios. La principal utilidad de estos estudios radica en
lograr decisiones informadas, y formular políticas públicas. El presente artículo corresponde a la primera de dos revisiones tituladas
“Aproximación a las evaluaciones económicas en salud”, cuyo propósito principal es abordar conceptos teóricos fundamentales de las
evaluaciones económicas en salud para facilitar la comprensión y el análisis crítico de las mismas. A su vez, esta publicación se ha
desarrollado en el contexto de una serie metodológica de epidemiología clínica, bioestadística y metodología de la investigación
realizada por la cátedra de Metodología de la Investigación y de Medicina Basada en la Evidencia de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Valparaíso, Chile.
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INTRODUCCIÓN
La economía de la salud es la rama de la economía que estudia
el uso de los recursos en el medio sanitario respondiendo
preguntas relacionadas a qué y cómo se producen tanto los
bienes como los servicios, además de quiénes los recibirán.
Esta área se hace relevante frente al surgimiento acelerado
de nuevas tecnologías sanitarias, y al contar con herramientas
críticas para la toma de decisiones basadas en evidencia. Se
orienta a buscar la manera de asignar los recursos limitados
de la manera más eficiente [1]. Herramientas críticas de
esta disciplina son las evaluaciones económicas en salud. Sin
embargo, durante la formación de los profesionales sanitarios,
estos temas no suelen ser abordados en los programas
de estudios. Esto, debido a que a menudo se consideran
competencias exclusivas de quienes se dedican a la salud
pública y la gestión sanitaria [2]. Estas herramientas son útiles
para la toma racional de decisiones en salud para los gestores, y

a su vez, son instrumentos valiosos para la adecuación sanitaria,
programas de prevención en salud, políticas públicas y la
asignación adecuada de recursos.

El presente artículo forma parte de una serie metodológica
sobre epidemiología clínica, bioestadística y metodología de
la investigación realizada por la cátedra de Metodología de
la investigación y de Medicina Basada en la Evidencia de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Valparaíso, Chile.
En este artículo se revisarán los conceptos de técnicas de
evaluación económica, el concepto de costos, sus clasificaciones
y el proceso de estimación, además de las escalas de la calidad
de vida como posible desenlace a estudiar en las evaluaciones
económicas. En un próximo artículo, continuación de este, se
revisarán los diseños de análisis costo-efectividad, costo-utilidad
y costo-beneficio.

EVALUACIONES ECONÓMICAS EN SALUD
Las evaluaciones económicas en salud se definen como

técnicas cuantitativas estructuradas que permiten estimar y
comparar la relación entre los desenlaces y costos de dos
o más tecnologías sanitarias [3]. Se entiende por tecnolo-
gía sanitaria a toda intervención desarrollada para prevenir,
diagnosticar o tratar condiciones médicas; promover la salud,
rehabilitar a pacientes u organizar las prestaciones sanitarias

* Autor de correspondencia roberto.garnham@uv.cl
Citación Briceño Muga F, Gallegos J, Madrid E, Quirland C, Garnham
R . Conceptos generales sobre las evaluaciones económicas en salud.
Medwave 2024;24(11):e2981
DOI 10.5867/medwave.2024.11.2981
Fecha de envío Jul 7, 2024, Fecha de aceptación Oct 15, 2024,
Correspondencia a Angamos 655, Reñaca, Viña del Mar, Chile

10.5867/medwave.2024.11.2981 Medwave 2024;24(11):e2981 Pg. 1 / 9

http://orcid.org/0009-0001-8522-303X
http://orcid.org/0009-0002-8965-271X
http://orcid.org/0000-0002-8095-5549
http://orcid.org/0000-0002-0799-3303
http://orcid.org/0000-0001-8768-9960
mailto:roberto.garnham@uv.cl
https://doi.org/10.5867/medwave.2024.11.2981
https://doi.org/10.5867/medwave.2024.11.2981


[3,4]. Generalmente, las evaluaciones económicas en salud se
llevan a cabo con el objetivo de determinar los cursos de acción
más efectivos y eficientes [3,5].

Existen tres tipos principales de evaluaciones económicas en
salud: los análisis de costo-efectividad, los análisis de costo-utili-
dad y los análisis de costo-beneficio [3].

El primer grupo corresponde a los estudios que comparan
diferentes intervenciones respecto de su efectividad clínica y
los costos. Su principal objetivo es determinar cuál intervención
ofrece un mejor resultado de salud por el dinero invertido [6].

Los análisis de costo utilidad son aquellos que buscan evaluar
la utilidad o el valor de los resultados en salud ajustados
por calidad de vida en función de los costos [3]. Su principal
importancia radica en que se evalúa tanto la calidad como
la cantidad de años de vida obtenidos, relacionados con una
unidad monetaria invertida [3].

Finalmente, en los análisis de costo-beneficio se efectúa una
evaluación en donde tanto los costos como los beneficios de la
intervención son expresados en términos monetarios. En estos
estudios se calcula el retorno económico de invertir en una
tecnología sanitaria [7]. En la Figura 1 se presenta un esquema
que resume la principal característica de estos diseños.

La realización de evaluaciones económicas permite evaluar a
intervenciones y/o programas de salud ya realizados, en donde
se pueden comparar la inversión respecto a los beneficios
obtenidos, como es el caso del ejemplo 1 (Cuadro 1 [8]).

En el ejemplo 1 se tiene un programa ya implementado,
pero este análisis se podría realizar de forma preliminar con
datos obtenidos desde la literatura internacional. Estos datos se
aterrizan al medio local, con el fin de evaluar la factibilidad y
aplicabilidad. Gracias a esto, un tomador de decisiones en salud

puede definir un curso de acción o determinar la continuidad o
no de medidas.

COSTOS
Los costos corresponden al valor monetario del consumo de

recursos ligados a la producción de un bien o servicio vendido
durante un período establecido. Estos costos tienen un impacto
directo en el precio de venta de cualquier producto o prestación
y en el volumen de la producción de estos [9].

Costo de oportunidad
El costo de oportunidad es el beneficio que se deja de

obtener al tomar una decisión por sobre otra, en un período
de tiempo [3]. El costo de oportunidad no es un gasto mone-
tario directo, sino más bien el valor de lo que se sacrifica como
resultado de una elección específica, como se puede ver en
el ejemplo 2 (Cuadro 2 [10]). Esto implica considerar lo que
se podría haber ganado si se hubiera tomado una decisión
diferente [3].

Es importante recalcar que la decisión hipotética en el
ejemplo 2 es dicotómica: o se adquieren los ventiladores o se
financia el tratamiento con Spinraza. Por lo tanto, la decisión
implica dejar de lado una opción que pudo haber sido o no
beneficiosa para la salud comunitaria.

Tipos de costos
Existen dos grandes grupos de tipos de costos, los tangibles e

intangibles. Si bien existen varias clasificaciones en la litera-
tura, usaremos la que subdivide a los tangibles en directos e
indirectos, los que a su vez pueden ser sanitarios o no sanitarios.
Esto se representa en la Figura 2 [3,11]. Las categorías mencio-

IDEAS CLAVE

• Las evaluaciones económicas en salud son técnicas cuantitativas estructuradas, que permiten estimar y comparar la
relación entre los efectos o desenlaces en salud de dos o más tecnologías sanitarias en función de sus costos asociados.

• El proceso de estimación de costos considera la identificación, cuantificación y la valoración de estos.
• Los desenlaces en salud en evaluaciones económicas se representan como indicadores de efectividad clínica o medidas

de valoración de resultados, como los años de vida ajustados por calidad o los años de vida ajustados por discapacidad.
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nadas provienen del primer panel de Washington realizado en
1996 [12].

Los costos tangibles son aquellos que pueden ser medidos
en términos monetarios. Se refieren a los recursos materiales
y financieros utilizados en la atención médica, como el costo
de los medicamentos, tratamientos, pruebas médicas y equipo
médico, entre otros [13]. Los costos tangibles pueden ser
directos o indirectos. Los directos están asociados a la interven-
ción en salud, mientras que los indirectos se relacionan con
secuelas o consecuencias de la enfermedad o prestación de
salud [14].

Por otra parte, los costos intangibles son aquellos que no
pueden ser fácilmente cuantificados en términos monetarios.
Se refieren a aspectos subjetivos o emocionales asociados a la

atención médica como el dolor, la ansiedad o la calidad de vida
percibida por el paciente [14].

Los costos sanitarios directos se vinculan a terapias,
prestaciones de salud o atención en salud en general. Sin
embargo, también existen costos directos que son consecuencia
del problema de salud (como transporte, alojamiento, gastos en
cuidadores, etc.), en los cuales debe incurrir el paciente. Estos
son denominados costos directos no sanitarios.

Por otro lado, los costos indirectos sanitarios se relacionan
con el uso prolongado de servicios sociales o sanitarios para la
prolongación de la vida. Del mismo modo, los costos indirec-
tos no sanitarios derivan de las pérdidas de productividad
por enfermedad o intervención en salud [3]. En la Tabla 1 se

Figura 1. Principales evaluaciones económicas en salud.

Fuente: elaborada por los autores.

Figura 2. Clasificación tradicional de los costos relacionados a intervenciones en salud.

Fuente: elaborada por los autores basados en Drummond et al. [3] y Ripari et al. [11].
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pueden ver algunos ejemplos de los tipos de costos menciona-
dos anteriormente.

ESTIMACIÓN DE COSTOS
La estimación de costos corresponde al proceso en el que

se identifica, cuantifica y valoriza el consumo de recursos
asociados a las acciones alternativas que considera la evalua-
ción económica. Este proceso se debe ajustar a cada pre-
gunta de investigación, contexto y metodología a realizar. En
general consiste en tres etapas: identificación, cuantificación y
valorización.

La primera etapa es identificar cuáles son los costos asociados
a las intervenciones que van a ser incluidos en el análisis.
Esta decisión se hace considerando el objetivo planteado en
la investigación, de la perspectiva que se decida adoptar para el
análisis [3], el horizonte temporal de este mismo y la capacidad
de obtener dicha información desde diversas fuentes (ya que
un costo puede ser pertinente, pero no ser incluido porque
cuantificar o valorar monetariamente la inversión sea poco
factible). Las perspectivas de una evaluación económica pueden
variar ampliamente, basadas en el objetivo de la investigación
y las necesidades de los grupos de interés. La decisión de
adoptar una determinada perspectiva es crucial, ya que no
solo determinan qué costos van a ser relevantes y cómo estos
se valoran, sino también cómo se interpretan las consecuen-
cias de las intervenciones [3]. Las principales perspectivas por
considerar son:

Sociedad
Es la perspectiva más amplia de todas y considera los costos

que efectúa el sistema que brinda las prestaciones, además
de los que incurre el paciente y su familia para acceder a
dicha prestación. Suele usarse en la evaluación de programas
de financiamiento público al considerar los gastos que cubren
tanto el Estado como la sociedad [15]. En esta perspectiva, se
deben incluir los costos relacionados con la producción de la
intervención, los costos en los que solventa el paciente y su
familia de forma directa, además de las consecuencias indirectas
de la intervención como la pérdida de productividad, entre otras
[16].

Del sistema de salud
Considera los costos específicos en los que incurre el sistema

de salud [15]. En esta perspectiva, se analizan los recursos
financieros destinados al sistema de salud y cómo se distribuyen

para brindar los servicios médicos requeridos. Solo se consid-
erarán los costos directos e indirectos de los recursos utiliza-
dos para producir la intervención y los ahorros que se hayan
obtenido producto de esta [16].

Del pagador de salud
Son los costos que repercuten en las instituciones encargadas

de los seguros de salud, tanto prestadoras como aseguradoras
de salud, o también en los clínicos de forma directa [15]. Se
debe destacar que en caso de que el paciente realice cualqu-
ier cofinanciamiento, los costos no serán considerados en esta
clasificación. Esta perspectiva se centra en los costos directos
que se incurren para realizar la prestación [16].

Del paciente
Considera los costos en los que incurre el paciente desde su

propio bolsillo, siendo ya descontados los costos cubiertos por
las aseguradoras o planes de salud nacionales. Esta perspectiva
incluirá en general costos directos e indirectos no sanitarios,
y en función de la cobertura nacional los costos directos e
indirectos sanitarios [15,17].

Lo anterior tiene relación con que una evaluación económ-
ica de cualquier tipo efectuada desde el ministerio de salud
asumiendo la perspectiva de la sociedad, será distinta a la
de un centro asistencial. En caso de tener una pregunta de
investigación correctamente formulada sumada a la perspec-
tiva pertinente definida por los investigadores, los resultados
del proceso de estimación de costos posterior debiesen ser
similares, independiente del investigador que la realice [18]. En
caso de haber divergencias, estas vendrían dadas por diferen-
cias en la capacidad de obtener información por parte de los
investigadores.

El determinar una perspectiva del análisis, permitirá en
primera instancia la formulación de una pregunta de investiga-
ción adecuada, la elección de una metodología de investigación
pertinente, así como la consideración de los costos relevantes
que deben ser reportados. Así se moldeará el análisis de datos
para obtener conclusiones pertinentes [18].

Finalmente, otro aspecto relevante a considerar es el
horizonte temporal del análisis, entendiéndose como el periodo
de tiempo en el cual se considerarán los costos y las consec-
uencias asociadas con las intervenciones que se evaluarán. Su
duración idealmente debería incluir todos los costos y efectos
que se desprenden de la intervención estudiada. Por esta razón,
en general, la duración será extendida para aquellas asociadas

Tabla 1. Clasificación tradicional de costos para su inclusión en una evaluación económica de las intervenciones sanitarias.

Sanitarios No sanitarios

Directos Cuidados hospitalarios, tratamiento farmacológico, etc. Gastos de desplazamiento del paciente, cuidados en casa, etc.
Indirectos Consumo de servicios sanitarios a lo largo de los años

de vida ganados como consecuencia de la intervención
sanitaria, entre otros.

Pérdida total de la capacidad productiva por muerte o discapacidad;
pérdidas parciales de la capacidad productiva por ausencia; pérdida
de productividad doméstica; pérdida de oportunidades de ocio;
coste de oportunidad del tiempo invertido en el tratamiento.

Fuente: extraído de Prieto L et al. [9].
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a enfermedades crónicas o cuyo efecto sea prolongado, como
pueden ser los programas de vacunación [15].

En segundo lugar, se realiza la cuantificación de los costos.
Esto corresponde a la identificación de la cantidad unitaria
de recursos consumidos para realizar una única intervención,
esta se puede presentar con grados variables de precisión,
dependiendo de la información disponible sobre los costos
unitarios. De esta manera, se pueden utilizar unidades mínimas
de análisis, como el costo del manejo estándar de un infarto
agudo al miocardio en urgencias, o utilizar medidas agregadas,
como pueden ser “días de hospitalización”. La cuantificación
puede venir desde estudios clínicos tanto experimentales como
observacionales, o también, mediante un modelo matemático
que busca representar la realidad mediante síntesis de datos [3].

En tercer lugar, se realiza una valorización de los costos. Este
es el proceso en donde se determina el precio a pagar por
unidad de recursos involucrados en la intervención [18]. En la
teoría, el precio real de un recurso es el costo de oportunidad
de dicho bien en una determinada situación, lo que difiere de
la práctica que corresponde a que los precios son determinados
por los mercados en función del momento en que se incurre en
la transacción [9].

Un problema al momento de realizar la valoración es que
muchas veces se incurrirá en el gasto en un tiempo futuro, y una
vez ya efectuada la inversión, los beneficios pueden aparecer
de forma inmediata o a largo plazo. Este fenómeno se conoce
como “preferencia temporal”, en donde se suele preferir aplazar
los gastos lo más posible y percibir beneficios lo más pronto
posible. Para considerar este factor al momento de efectuar la
valoración, en el análisis se debe descontar el valor futuro al
valor actual, en donde el valor a futuro se ajusta basándose en
la tasa de interés o descuento que sufra el costo del recurso en
relación con el tiempo [3]. Mediante esta técnica, el investigador
podrá determinar cómo afecta el tiempo en la valoración de
los costos. Estas nociones se incluyen en el análisis mediante
los factores de corrección, los cuales pueden cambiar según las
variables que considere el estudio.

DESENLACES EN SALUD
Los desenlaces en evaluaciones económicas corresponden a

los efectos relevantes de una intervención sanitaria, en relación
con el estado de salud de la población estudiada. Se pue-
den usar medidas de efectividad clínica cuantitativas, como la
reducción de la mortalidad o de los tiempos de hospitalización
por medio de diferencias de medias, o también medidas de
desenlace dicotómico como el riesgo relativo de mortalidad.
Además, existen medidas multidimensionales de la calidad de
vida, las cuales serán descritas a continuación. Finalmente, se
pueden valorar los resultados sanitarios en función de los costos
en que se incurrieron o el costo de oportunidad [16,19]. En
la Figura 3 se presenta una división esquemática de algunas
medidas para evaluar desenlaces en salud que se utilizan en
evaluaciones económicas.

La medición de resultados, como los años de vida ajusta-
dos por calidad (AVAC o Years of Life Adjusted by Quality,
QALY) o los años de vida ajustados por discapacidad (Disability-
adjusted life years, DALY, o años de vida saludables perdidos,
AVISA), son métricas que buscan cuantificar tanto la cantidad
como la calidad de vida ganada o perdida como resultado
de una intervención o enfermedad específica [20]. Estas son
esenciales en las evaluaciones económicas en salud, ya que
permiten integrar la valoración de la sociedad en la evalua-
ción de las intervenciones de salud. Estos indicadores corre-
sponden a la forma en que se reportan los resultados en los
análisis de costo-utilidad [21], permitiendo evaluar la morbili-
dad y mortalidad como desenlace en función de una inversión
realizada.

Además, las escalas de calidad de vida también son útiles para
evaluar el impacto de las enfermedades crónicas y discapaci-
dades en la calidad de vida de los pacientes, y en la sociedad en
general. A continuación, se ahondará sobre estos conceptos.

Años de vida ajustados por calidad
Los QALY o AVAC (años de vida ajustados por calidad) son una

medida de resultado que tiene en cuenta tanto la supervivencia
como la calidad de vida de las personas [22]. Se calcula como
el producto de la esperanza de vida en años, ponderado por un
índice de calidad de vida definido en una escala de cero a uno
[22]. Por lo tanto, el QALY es una medida de resultado global que
permite comparar intervenciones que tienen diferentes efectos
sobre la salud en términos de cantidad y calidad de vida [21].
La estimación de la esperanza de vida se debe realizar según
las estimaciones locales de cada población, pudiendo rescatarse
desde las bases de datos de los ministerios de salud.

Teniendo esto en consideración, es fundamental destacar que
se deben utilizar encuestas estandarizadas para medir la calidad
de vida. Ello, puesto que estas proporcionan una medida que
es comparable entre diferentes estudios. Esto es crucial para
garantizar que los resultados de los estudios QALY sean válidos
y reproducibles. Entre las principales encuestas disponibles se
tiene la EQ-5D que se utiliza en el Reino Unido, China y Chile por
ejemplo, o el SF-36 [22].

Entre las limitaciones de utilizar QALY encontramos que
depende de los resultados de encuestas, de la calidad de vida
subjetiva y puede variar según la persona. Por esta razón, es
susceptible de sesgos dada la variabilidad interpersonal [22].
Además, los QALY son mediciones que se realizan en un lugar y
tiempo determinado, por lo que conocer el valor de la medición
de una cierta patología en 1999 es muy distinto y no extrapol-
able a los resultados obtenidos de la misma patología hoy en
día. Otra limitación que se ha presentado es la incapacidad de
visibilizar cambios clínicamente pequeños, pero que pueden
llegar a ser altamente relevantes. Esto se puede ver en pacientes
con cáncer terminal, en donde hay expectativas de vida muy
bajas que disminuyen considerablemente el valor del indicador
[23]. Otro punto para destacar son las preocupaciones sobre las
implicancias bioéticas de ocupar esta medida, ya que podrían
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implicar una discriminación hacia personas con discapacidad o
que son portadoras de enfermedades crónicas. Esto se debe a la
forma en que se calcula este indicador, ya que al considerar que
una vida con discapacidad tiene intrínsecamente una calidad de
vida menor, un año de vida de una persona con discapacidad,
vale menos que un año de vida para una persona sin discapaci-
dad [22].

Para la interpretación de este indicador se debe considerar
que un QALY se obtiene multiplicando el número de años en un
estado determinado de salud por el indicador de calidad de vida
asociada a este estado, en donde 1 indica un perfecto estado de
salud y 0 la muerte [22]. En el caso del ejemplo 3 (Cuadro 3 [24]),
se tiene una ganancia de 1,7 QALY. Esto equivaldría a 1,7 años
de vida con un estado de salud perfecto. O bien, 3,4 años de
vida con un estado de salud intermedio de 0,5, así como otras
combinaciones posibles.

Años de vida ajustados por discapacidad
Los DALY o AVISA (años de vida ajustados por discapacidad)

corresponden a una medida de resultado que considera el
efecto de la carga de enfermedades y condiciones no fatales en
la salud. Este indicador sintético combina los años potenciales
de vida perdidos (APVP) con los años vividos con discapaci-
dad (AVD), reflejando las pérdidas de salud debidas tanto a la
mortalidad prematura como a la discapacidad relacionada con
estas enfermedades.

Las principales ventajas del uso de los DALY son consid-
erar efectos no letales sobre la calidad de vida de los indi-
viduos, considerar la expectativa de vida individual respecto
a la expectativa de vida de una comunidad determinada, y

cuantificar la incidencia de la condición de salud puntual sobre
el estado de la salud de la persona de forma cuantitativa desde
la esperanza de vida [25–27].

La principal desventaja del uso de los DALY recae en que su
medición exacta solo se puede realizar de forma retrospectiva.
Es decir, la persona ya debe haber fallecido para calcular el
número de años de vida perdidos prematuramente, y el número
de años que efectivamente se vivió con una discapacidad. La
forma de intentar contrarrestar este último punto lleva a que se
tenga que estimar la expectativa de vida de cada persona según
el juicio del evaluador [27]. Otra desventaja que considerar
corresponde a la determinación de si cada año de vida perdido
es igual de relevante entre sí. Es por esto que se asume una
función matemática que dice que un año de vida saludable
entre los 20 y 25 años es más valioso que en el resto de los
periodos de la vida. Esta apreciación se realiza asumiendo el
valor que le debería dar el individuo y para la sociedad [27].
Frente a si un año saludable es más valioso hoy o en el futuro,
Seuc [26] plantea que hay un debate sobre si descontarle valor
al año futuro o no. Según el Global Burden of Disease and Injury
Series se le descuenta un 3% del valor anual, por lo que en regla
general se podría realizar el ajuste [27]. Finalmente, se asume
que la carga de la enfermedad, tanto para la persona como para
la sociedad, no varía según la condición socioeconómica [27].

En el ejemplo 4 (Cuadro 4 [28]), se puede concluir que la
vacuna ROTARIX permitió prevenir 268 178 años de vida sin
discapacidad o se han prevenido 268 178 años de vida por
muertes prematuras.

Figura 3. Clasificación esquemática de las medidas utilizadas para presentar desenlaces en salud en evaluaciones económicas.

Fuente: elaborada por los autores.
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CONCLUSIONES
En la actualidad frente al gran desarrollo de tecnologías

sanitarias que ofrecen nuevas alternativas de prevención,
detección y tratamiento de múltiples condiciones y patologías,
se hace cada vez más relevante saber asignar eficientemente los
recursos destinados a la atención sanitaria, que son limitados,
para lograr maximizar los beneficios en salud. Las evaluaciones
económicas en salud son herramientas fundamentales para
poder afrontar esta problemática, Esto, porque permiten, al
considerar tanto costos como posibles beneficios de cursos
alternativos de acción, evaluar qué tipo de intervenciones
pueden generar un mayor impacto en la salud de la población
objetivo utilizando racionalmente los recursos a disposición.

Para poder comprender y analizar críticamente una eval-
uación económica en salud, el personal clínico y administra-
tivo debe manejar conceptos fundamentales de este tipo de
diseño metodológico, ya que no solo implica valorar adecua-
damente la calidad de la evidencia desde la cual se obtienen
las cifras de rendimientos y costos esperados, sino también
familiarizarse con aspectos metodológicos únicos para las
evaluaciones económicas en salud, como puede ser la elección
de una perspectiva y un horizonte temporal pertinente a la

problemática a estudiar. Todo esto con el objetivo final de poder
contribuir a una toma de decisiones racional e informada.

Esperamos que este artículo sirva como una introducción
general al campo de la economía en salud. En la continua-
ción del presente trabajo, se revisarán aspectos metodológi-
cos fundamentales para la interpretación de los análisis de
costo-efectividad, costo-utilidad y costo-beneficio.

Finalmente, presentamos una infografía en la Figura 4, que
resume los aspectos más relevantes del artículo.
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General concepts on health economic evaluations

ABSTRACT

Health economics is an area of study that has critical tools for evidence-based healthcare decision making, among which are
economic evaluations. These tools allow us to weigh the costs incurred for a given intervention in relation to its health outcomes.
The main utility of these studies lies in accomplishing decision-making in healthcare and the formulation of public policies. This
article is the first of two reviews on Approaching Economic Evaluations in Health Care Studies, whose main purpose is to address
fundamental theoretical concepts of health economic evaluations to facilitate their understanding and critical analysis. The text is
part of a methodological series on clinical epidemiology, biostatistics and research methodology conducted by the Evidence-based
Medicine team at the School of Medicine of the University of Valparaíso, Chile.
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