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Introduccion. La evaluacién econémica es una herramienta que contribuye a establecer prioridades
en la toma de decisiones en salud. La calidad metodolégica de los estudios realizados en Colombia no
se ha evaluado de manera sistematica.

Objetivo. Valorar la calidad metodoldgica de las evaluaciones econémicas en salud publicadas en
Colombia.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo una revision sistematica de evaluaciones econémicas completas
(costos y efectividad de, al menos, dos programas o servicios de salud) referidas a un problema de
decisién en salud de Colombia. La busqueda se hizo en bases de datos internacionales y colombianas,
y se complementé con bldsqueda manual y consulta con autores. La sintesis de los datos se hizo en
tablas que incluian informacién relevante sobre los estudios, y la calidad metodoldgica se evalud con
un instrumento predisefiado. Las busquedas se hicieron entre enero y febrero de 2012.

Resultados. Se incluyeron 48 estudios. En la mayoria de los estudios se hace explicito el punto de
vista, se describen las alternativas comparadas y se hace un andlisis incremental (sic.). Mas de la
mitad de los trabajos presentan limitaciones en la especificacion del horizonte temporal o la tasa de
descuento, en la estimacion y actualizacion de los beneficios en salud y los costos, asi como en la
consideracion de cuestiones de equidad o implementacion. El analisis de la incertidumbre resulta ser
el punto mas problematico.

Conclusiones. Las evaluaciones econémicas en salud publicadas en Colombia han aumentado en
los ultimos afos; sin embargo, se observa una gran heterogeneidad en los métodos, lo cual dificulta la
comparacion de los resultados y su uso para la toma de decisiones en salud. Es fundamental avanzar
en la estandarizacion de los métodos, con el fin de contribuir a generar informacién de mejor calidad
que permita apoyar las decisiones en el sistema de salud colombiano.

Palabras clave: economia médica, costos y analisis de costo, economia de la salud, literatura de
revisibn como asunto, estudios de evaluacion como asunto, Colombia.
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Quality assessment of economic evaluations in health care in Colombia: a systematic review

Introduction: Economic evaluation is a tool that can provide useful information to decision-makers in
health. The methodological quality of Colombian studies has not been assessed in a systematic way.
Objective: To assess the methodological quality of economic evaluations in health care in Colombia.
Materials and methods: Systematic review of economic studies that assessed both costs and
effectiveness of at least two technologies related to a decision problem in Colombia. Search was
performed in international and Colombian databases and was completed with manual searches and
contact with authors. Data was synthesized in tables that included relevant information about the
studies. Methodological quality was evaluated using a predefined instrument. Searches were performed
between January and February.

Results: 48 studies were included in the review. Perspective of the study, incremental analyzes
and description of alternatives were usually well specified. However, more than half of the articles
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did not state clearly the time horizon or discount rate and most studies did not address equity and
implementation issues. Management of uncertainty was also problematic.

Conclusions: Economic evaluation in health care in Colombia has grown considerably in recent years.
However, methods vary considerably between studies and therefore their usefulness for decision-
making in health is limited. It is necessary to standardize methods in order to generate evidence of
higher quality to support decisions within the Colombian health care system.

Key words: Economics, medical; costs and cost analysis; health economics; review literature as topic;

evaluation studies as topic; Colombia.

doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v33i4.1464

En la actualidad, las sociedades experimentan un
crecimiento exponencial de la tecnologia médica,
lo que ha permitido aumentar los beneficios
potenciales en salud gracias a las alternativas
cada vez mas variadas y complejas, pero también
aumentan los costos que estas tecnologias
conllevan. De hecho, el gasto mundial promedio
en salud (como porcentaje del PIB) ha crecido de
8,8 % en 1995 a 10,3 % en 2009 (1). En general,
el incremento en los costos de estas nuevas
tecnologias no se equipara con el aumento de los
recursos disponibles para financiarlas (2).

Por ello, surge la necesidad de generar una mejor
asignacion de los recursos limitados, con el fin de
alcanzar mayores niveles de bienestar y mejorar la
satisfaccion de las necesidades en salud (3). Un
proceso explicito, basado en criterios relevantes,
sobre cudles tecnologias en salud financiar con
recursos publicos, puede lograr mayor legitimidad
por parte de los diferentes actores sociales. La
evaluacién econdémica de tecnologias y programas
de salud surge como una rama de la economia
de la salud, la cual pretende contribuir en dicha
definicion de prioridades. En términos generales,
consiste en la identificacion, medicidn y valoracion
de los costos y beneficios en salud de diferentes
alternativas, y la eleccion de una o varias de ellas
con base en la informacion disponible (4).

Siguiendo a Drummond (4), dos aspectos
distinguen los tipos de evaluaciones econémicas
que pueden encontrarse en la literatura cientifica.
Por un lado, estan las evaluaciones parciales, que
consideran los costos, consecuencias o ambas
de s6lo una alternativa de salud, o que comparan
dos o mas alternativas, pero sélo abordan sus
costos o consecuencias. Por otro lado, estan las
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evaluaciones econdémicas completas, las cuales
comparan al menos dos alternativas y, ademas,
consideran tanto sus costos como sus beneficios
en salud.

Entre las evaluaciones econémicas completas se
pueden identificar tres tipos béasicos de acuerdo
con la forma de valorar los beneficios en salud. El
andlisis de costo-efectividad estima los beneficios
en salud en unidades naturales (anos de vida
ganados, numero de diagnosticos correctos o
muertes evitadas, entre otros). El analisis de costo-
utilidad estima la efectividad en términos de afnos
de vida ajustados por calidad, los cuales son un
indicador que permite incorporar en una unidad el
impacto que tiene un alternativa en salud sobre la
esperanzay calidad de vida de los individuos. Tanto
en el andlisis de costo-efectividad como en el de
costo-utilidad, el objetivo de la evaluacion consiste
en determinar la razén incremental (sic.) de costo-
efectividad; esto es, el costo adicional que implica
generar una unidad adicional de beneficio en salud.
El tercer tipo, es el analisis de costo-beneficio, en
el cual se miden las consecuencias en términos
monetarios para expresar el beneficio neto de un
programa sobre otro (4), el cual ha sido el menos
usado en la practica.

Teniendo en cuenta el creciente desarrollo que ha
tenido la evaluacion econémica en Colombia, no
solo entérminos de mayor nimero de publicaciones
en los Ultimos afios (5), sino también en los
recientes intentos por incluir criterios técnicos para
la toma de decisiones en salud del pais, se justifica
conocer con precision la calidad metodoldgica de
la investigacién en este campo en Colombia, lo
cual constituye el objetivo de este trabajo.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: revision sistematica de la
literatura

Bases de datos consultadas: Health Technology
Assessment Databasey NHS Economic Evaluation
Database (bases de datos especializadas que
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indizan evaluaciones econdémicas y reportes de
evaluacion de tecnologias incluidas en Medline,
The Cochrane Library, EMBASE, PSYCINFO y
CINAHL, entre otras; ademas de los reportes de las
paginas de 52 miembros de |a International Network
of Agencies for Health Technology Assessment
y otras 20 organizaciones de evaluaciones de
tecnologia en salud alrededor del mundo), Portal
de Evidencias de la Biblioteca Virtual en Salud de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SciELO).

Para identificar estudios no publicados, se
consultaron las bases de datos de borradores de
trabajoeneconomia Research Papers in Economics
y Dotec-Colombia, y se hizo una busqueda libre en
Scholar Google. También, se hizo una busqueda
manual en las revistas de medicina y economia
registradas en las categorias A1, A2, By Cenlall
Actualizacién del indice Bibliografico Nacional de
Colombia (IBN Publindex) de 2010, y en las hojas
de vida (CvLAC) de los autores identificados en
las busquedas. Ademas, se envid una encuesta
a estos mismos autores para validar el listado de
articulos identificados en la busqueda y solicitar
otras referencias no recuperadas mediante las
blusquedas electrénica y manual.

Términos de blsqueda. En las bases de datos
especializadas en evaluaciones econdmicas,
se empled el término Colombia (como término
MeSH y descriptor libre truncado). En las bases de
datos no especializadas, el término Colombia se
combind con términos como pharmacoeconomics,
cost effectiveness, cost utility, cost benefit y sus
equivalentes en espanol (cuadro 1).

Criterios de inclusiobn. Solo se incluyeron
evaluaciones econdmicas completas referidas a
un problema de decision en salud de Colombia,
es decir, estudios que analizaran tanto los costos
como los beneficios en salud de al menos dos

Cuadro 1. Protocolo de blusqueda en bases de datos

Literatura sobre evaluacién econémica en salud en Colombia

alternativas para solucionar un problema en salud
especifico, ya fuera para promocién, prevencion,
tamizacién, diagndéstico, tratamiento o rehabilitacion
de una enfermedad en Colombia.

Criterios de exclusion. Se excluyeron informes de
caso, revisiones de evaluaciones econdmicas,
opiniones de expertos publicadas como editoriales
o cartas al editor, articulos metodolégicos vy
estudios de minimizacion de costos o de costos de
la enfermedad. No se aplicaron restricciones por
idioma, fecha de publicacion o nacionalidad de los
autores. Las busquedas se hicieron entre enero y
febrero de 2012.

Seleccion de articulos. Los criterios de inclusion
y exclusién se aplicaron inicialmente a los titulos
y resumenes de las referencias identificadas.
Posteriormente, se obtuvo el texto completo de
los articulos que superaron este primer filtro y se
aplicaron los mismos criterios al texto completo,
para determinar finalmente cuales se incluirian
en la revisién. Esta seleccion se hizo de manera
independiente por dos investigadores y todas las
diferencias se solucionaron por consenso.

Sintesis de informacién: las principales caracte-
risticas de los estudios se sintetizaron en tablas
predisefiadas, las cuales incluian informacién
sobre perspectiva del estudio, horizonte temporal,
fuente de informacion para costos y efectividad,
resultados y conclusiones de los autores, entre
otros aspectos.

Evaluacion de la calidad metodolégica: a partir
de los criterios establecidos por Drummond (4) y
el Critical Appraisal Skills Programme en Espafnol
(6), se propuso una serie de items para evaluar el
disefio metodolégicoy lapresentacién de resultados
de los estudios. En el cuadro 2 se describen los
criterios que fueron utilizados para esta evaluacion,
divididos en cuatro posibles respuestas:

Health Technology A ment D
#1 MeSH DESCRIPTOR Colombia EXPLODE ALL TREES

NHS Economic Evaluation D

#2 colombia*®

#3 #1 OR #2

Portal de Evidenci la Bibli Virtual en Salud — OPS:

Colombia*

SciELO, Research Papers in Economics (REPEC), Dotec-Colombia y Scholar Google:

(“costo efectividad” OR “costo beneficio” OR “costo utilidad” OR “cost effectiveness” OR “cost utility” OR “cost benefit” OR
pharmacoeconom* OR farmacoeconom® OR “Technology assessment” OR “evaluacién de tecnologia”) AND colombia*
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Cuadro 2. Criterios para la evaluacion de la calidad metodoldgica

item

Criterios de evaluacion

Punto de vista
de la investigacion

Descripcion adecuada

de las alternativas
evaluadas

Efectividad

Costos

Actualizacion de
costos y
consecuencias
futuros

Andlisis incremental

Incertidumbre y
analisis de
sensibilidad

Otros aspectos
relevantes para
la decision

S: Se menciona explicitamente la perspectiva adoptada, independientemente de cual sea ésta.
N: No se menciona explicitamente la perspectiva adoptada.

S: Se detallan las caracteristicas de las intervenciones o programas por comparar; por ejemplo, dosis
de medicamentos o duracién de los tratamientos.

P: Sélo se presentan algunas caracteristicas de las intervenciones, pero no todas las necesarias para
los usuarios de la informacion; por ejemplo, no se especifican las dosis de los medicamentos.

N: No se detallan adecuadamente las alternativas, simplemente se mencionan.

S: Para investigaciones basadas en la literatura se especifican claramente las bases de datos
consultadas, términos de blsqueda y criterios de seleccion de los estudios que se seleccionan

como fuentes de informacién. Para trabajos basados en datos de estudios primarios se describe
adecuadamente el disefio del estudio.

P: Para estudios basados en la literatura sélo se presentan algunos criterios y justificaciones de la
eleccion de los estudios; por ejemplo, se presentan las bases de datos consultadas pero no los términos
de blsqueda. Para articulos basados en estudios primarios no se describen todas las caracteristicas
del disefio del estudio.

N: Para estudios basados en la literatura no se presenta ninguna justificacion para la seleccién de los
estudios (por ejemplo, sélo se menciona la referencia de donde provienen los datos). Para
investigaciones basadas en datos primarios, sélo se menciona el estudio, sin hacer ninguna descripcién.

S: Se detallan claramente los costos incluidos en el analisis, asi como las fuentes a partir de las cuales
de identificaron, midieron y valoraron los recursos consumidos.

P: Ofrece informacion parcial, por ejemplo, se detallan adecuadamente los costos incluidos, pero no se
especifican correctamente las fuentes de informacion, o viceversa.

N: No se especifica con claridad cuales costos fueron considerados en la evaluacién, y tampoco es
posible saber con exactitud cudles fueron las fuentes de informacion utilizadas.

S: Se especifica cual fue la tasa de descuento utilizada.

N: No se menciona si se utiliza tasa de descuento, a pesar de considerar un horizonte temporal mayor de
un afo, o no es explicita un horizonte temporal.

NA: Para los articulos que tienen un horizonte temporal de un afio 0 menos, no es necesario

utilizar tasa de descuento.

S: En el estudio se hace un analisis comparativo de los costos y las consecuencias de las alternativas
evaluadas. Para estrategias no dominadas, debe calcularse la relacién incremental de costo-efectividad
(para ACE y ACU) o el valor presente neto (para ACB).

N: A pesar de que se consideran tanto costos como consecuencias de las alternativas comparadas, no
se hace un andlisis incremental.

S: Se aborda la incertidumbre mediante un analisis de sensibilidad probabilistico que justifique los
rangos de los parametros del modelo, o mediante uno deterministico multivariado, y en el cual se
justifiquen los rangos de variacion de las variables.

N: Si en el trabajo no se presenta ningun tipo de analisis de sensibilidad, si no se justifican los rangos
utilizados para modificar los parametros, o si sélo se hace un andlisis deterministico univariado.

S: En el trabajo se consideran los siguientes tres elementos: se hacen comparaciones con otros estudios
similares y se exploran las razones de las posibles diferencias o similitudes en los resultados, se evaltan
implicaciones de equidad y se consideran problemas de factibilidad de implementacion.

P: En el trabajo s6lo se considera alguno o algunos de los elementos anteriores, pero no todos. Por
ejemplo, se hacen comparaciones, pero no se consideran cuestiones éticas ni de implementacion; o se
comparan y consideran problemas de implementacion, pero no se tiene en cuenta ningun tipo de
discusion de equidad.

N: En el trabajo no se considera ninguno de los tres elementos anteriores: no se hacen comparaciones
con otros estudios (ni se menciona que no existen en la literatura otros trabajos que comparen las
mismas alternativas), ni se tienen en cuenta cuestiones éticas o de implementacién.

ACE: andlisis de costo efectividad; ACU: analisis de costo-utilidad; ACB: andlisis de costo-beneficio
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- se aborda adecuadamente el elemento

considerado (S);
- se considera de manera parcial (P);
- no se analiza o aborda de manera adecuada
(N), y
- no aplica hacer la calificacion (NA)
La calidad de los estudios fue evaluada de manera
independiente por los cuatro autores de esta

investigacion, y las diferencias se solucionaron por
consenso.

Resultados

De 251 referencias potencialmente relevantes, se
evalud la calidad metodoldgica de 48 (7-54). En la
figura 1 se presenta el flujograma del proceso de
seleccion de estos estudios (55). De 68 encuestas

Literatura sobre evaluacién econémica en salud en Colombia

enviadas para la validacién de la busqueda, se
obtuvo respuesta en el 17,6 % (12 cuestionarios
diligenciados).

Las caracteristicas generales de los estudios se
presentan en el cuadro 3, agrupandolos bajo la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE
10) de la Organizacion Mundial de la Salud. El 77,1
% de los estudios corresponde a analisis de costo-
efectividad, el 18,8 % son analisis de costo-utilidad,
y el 4,2 % restante se clasifican como andlisis de
costo-beneficio. En los ultimos cinco afos (2008-
2012) se concentra el 83,3 % de las publicaciones y
el 16,7 % restante se publicé antes de 2008 (figura
2). El 68,8 % se publicé en revistas nacionales vy, el
31,3 %, restante en revistas internacionales. En el
cuadro 4 se presentan las revistas en donde se han
publicado estos articulos.

Referencias identificadas en las bases de datos n=228
Scielo/Publindex n=124

CRD=18

Lilacs=76

Agencias iberoamericanas=0

Repec, Dotec y Scholar Google=10

Referencias identificadas en otras fuentes n=23
CvLAC de autores =14

Publindex de Colciencias =6

Encuesta de Investigadores =3

v

Referencias potencialmente relevantes para incluir en
la revision sistemética n=251

Excluidos por no cumplir los criterios de inclusién
(a partir del titulo y resumen) n=184

Scielo/Publindex =103
CRD=13
Lilacs=66

v

CvLAC de autores =2

Articulos evaluados en texto completo n=54

Referencias duplicadas n=13

v

Articulos excluidos n=6 porque:

v

Articulos incluidos y evaluados n=48
ACE =37
ACU =9
ACB =2

v

No es evaluaciéon econémica completa =4
No se comparan alternativas =1
No fue posible tener el articulo en texto completo =1

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion de estudios. Adaptacion del esquema propuesto por el grupo PRISMA
ACE: andlisis de costo efectividad; ACU: andlisis de costo-utilidad; ACB: andlisis de costo-beneficio
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Namero

Biomédica 2013;33:615-30

29,2%

22,9%

18,1%

10,4%

6,3%

2,1% 2,1%2,1% 21%

Figura 2. Distribucién de los estudios segun afo de publicacion

Cuadro 4. Distribucion de los estudios segun revista de publicacién

Revista Numero Porcentaje
Revista Panamericana de Salud Publica 6 12,5
Revista de Salud Publica 6 12,5
Borradores de trabajo de la Facultad de Ciencias Econémicas

de la Universidad Nacional de Colombia 5 10,4
Biomédica 4 8,3
Vaccine 3 6,3
Value in Health 2 4,2
Revistas especializadas en diferentes enfermedades médicas 10 20,8
Otras revistas 12 25,0
Total 48 100,0

En 31,3 % de los estudios se adopta un horizonte
temporal menor o igual a un afo; en 25 % se
contempla horizontes no mayores de cinco
anos; en 16,7 % se considera un horizonte de
largo plazo; y en otro 25 % no se reporta ningun
horizonte temporal. Los estudios confluyen en
proponer tasas de descuento tanto para costos
como para consecuencias del 3 %: el 33,3 % de
los trabajos lo reportan asi y el 6,3 %, aunque
también lo reportan, no especifican si se aplica a
costos, a consecuencias 0 a ambos. En 27,1 % de
los estudios no se especifica ninguna tasa, ni se
justifican las razones por las que no descuentan
costos y beneficios futuros a pesar de emplear
horizontes mayores a un afo. En uno de los
estudios evaluados se afirma utilizar una tasa de
descuento de 3 %, aunque se explicita un horizonte
temporal de un afio.

En 50 % de los estudios se utilizan medidas de
efectividad especificas para cada enfermedad, en
18,8 %, afos de vida ajustados por calidad, en
16,7 %, afios de vida ajustados por discapacidad,
en 16,7 %, afos de vida ganados, en 10,4 %,
muertes evitadas, y en 4,2% (correspondientes

624

a los trabajos de andlisis de costo-beneficio),
unidades monetarias. En 72,9 % de las referencias
se usa informacion proveniente de la literatura para
estimar la efectividad; en otro 33,3 % se emplean
estudios observacionales para este fin; en 4,2 %
se recurre a otras fuentes; y en 2,1 % se extrajeron
los datos de un ensayo clinico aleatorio realizado
en Colombia.

Respecto a las fuentes para la estimacion de
costos, el 14,6 % de los trabajos se basan en el
Manual Tarifario del Instituto de Seguros Sociales
(ISS); 8,3 %, en el Registro Individual de Prestacién
de Servicios de Salud (RIPS); 25 %, en el Manual
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT); 2,1 %, en el Sistema de Informacién de
Precios de Medicamentos (SISMED); 43,8 %, en
registros y facturaciones de diferentes entidades
de salud (como institutos, hospitales o empresas
promotoras de salud) y el 25 % utiliza otras fuentes.

El analisis de sensibilidad deterministico es el mas
usado en los estudios, pues en 54,2 % se recurre
a éste para modelar la posible incertidumbre
existente en las estimaciones; en 31,3 %, ademas
del deterministico, también se emplea el analisis
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Cuadro 5. Evaluacién de la calidad metodolégica

ltem
Estudio Punto  Descripcion Efectividad Costos  Actualizacion Andlisis  Incertidumbre Otros aspectos
de vista adecuada de de costosy incremental vy analisis de relevantes
las alternativas consecuencias sensibilidad  para la decision
futuras

Enfermedades del aparato respiratorio
Porras, et al. (7)

Chicaiza, et al. (9)

Alvis, et al. (10)

Chicaiza, et al. (11)
Rodriguez y Sossa (13)
Alvis, et al. (14)

Alvis y de la Hoz (21)
Castafieda, et al. (37)
Castafieda, et al. (38)
Rodriguez y Sossa (39)
Morales, et al. (46)

Ali, et al. (48) S

Santa Maria, et al. (54)
Ciertas enfermedades infec
Girén, et al. (12)

Goémez (15) S

Alvis, et al. (17)

Creese y Dominguez (26)

De la Hoz, et al. (41)

Alvis, et al. (42)

Gonzélez, et al. (44)
Neoplasias

Gamboa, et al. (8)

Gomez, et al. (19)

Gamboa, et al. (23)

Chicaiza, et al. (29)

Orozco, et al. (30)

Gamboa, et al. (33)

Costella, et al. (40)
Enfermedades del aparato digestivo
Otero, et al. (16)
Romero, et al. (22)
Shepard, et al. (45)
Fajardo, et al. (49)
Pinzoén, et al. (51)
Enfermedades del aparato circulatorio
Duque y Vasquez (18)
Oliveros, et al. (28)
Mufoz, et al. (43)
Rendoén, et al. (53)
Enfermedades del aparato genitourinario
Gomez, et al. (31) S

Gamboa, et al. (36) S

Roselli, et al. (47) S

Roselli, et al. (50) S
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabédlicas
Gonzélez, et al. (27) S S

Chicaiza, et al. (34) S S

Sanabria, et al. (52) S P
Enfermedades del sistema nervioso

Chicaiza, et al. (35) S N P P S

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte
Gaitan, et al. (25) S S N S N

Causas extremas de morbilidad y mortalidad

Gamboa, et al. (32) S P P P NA
Trastornos mentales y del comportamiento

Machado, et al. (24) S P S S NA
Enfermedades del sistema osteomuscular y de tejidos blandos

Quintana, et al. (20) S P S P S
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S: si; P: parcialmente; N: no; NA: no aplica
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probabilistico; y en 14,6 % no hace o no se reporta
ningun tipo de analisis.

En el cuadro 5 se reportan los resultados de
la evaluacién de la calidad metodologica. A
continuacion se mencionan los items en los cuales
buena parte de los articulos reciben un concepto
favorable. En primer lugar, la definicion explicita del
punto de vista, en el cual en 64,6 % de los articulos
se adopta una perspectiva del tercer pagador v,
en 20,8 %, una perspectiva social; en 6,3 % se
abordan otras perspectivas, como el punto de vista
del empleador en una empresa privada y solamente
en 8,3 % no se detalla la perspectiva asumida. En
segundo lugar, la mayoria de las investigaciones
hace un analisis incremental y sélo el 14,6 % (todos
correspondientes a andlisis de costo-efectividad
y de costo-utilidad) no lo realiza. En tercer lugar,
en la generalidad de los articulos se describen
detalladamente las alternativas comparadas, ya que
en 67 % de los trabajos se hace adecuadamente.

Enlos demas aspectos del disefo y presentacion de
resultados, se observan limitaciones importantes.
Con respecto a la adecuada estimacion de la
efectividad, solo en 40 % de los estudios se
presentan de manera detallada la metodologia y
las fuentes empleadas para la estimacién de la
efectividad. En 54 % de los trabajos se provee
informacién de manera parcial sobre la estimacién
de los costos, pues en algunos se reportan de
manera detallada los costos incluidos pero no
se presentan de manera explicita las fuentes
empleadas para su valoracion, o viceversa. La
actualizacién de costos y consecuencias futuras
también presenta dificultades, ya que en 27 % de
los estudios no se utiliza la tasa de descuento, a
pesar de adoptar un horizonte temporal mayor de
un afo y no se justifica dicha decision.

El item con mayores deficiencias es el andlisis
adecuado de la incertidumbre. Si bien en un
gran porcentaje de los articulos se hace el
andlisis de sensibilidad, solo en 25 % se presenta
adecuadamente y se justifican los rangos de los
parametros usados. El dltimo item de calificacion
corresponde a la discusién de otros aspectos
relevantes para la decision, en el cual se observa
que en 31 % de los trabajos se discuten cuestiones
relacionadas con la factibilidad de implementacion
de la alternativa propuesta; apenas en 29 % se
abordan cuestiones éticas e implicaciones de
equidad; y en 52 % de los trabajos se comparan
sus resultados con estudios similares y se exploran
las posibles razones de las diferencias.
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Discusion
EnColombia, lostrabajos publicados sobre evaluacion
economica han crecido considerablemente en los
ultimos anos (5). Las fortalezas de los articulos
identificados radican en: la descripcion adecuada
de las alternativas, lo que brinda claridad sobre qué
es lo que se esta evaluando; en la presentacion
adecuada de los resultados de acuerdo con las
practicas establecidas en la literatura cientifica
internacional (4), la cual permite la comparacion
de resultados entre estudios en contextos en
donde existe una regla de decisién clara; y, en
la especificaciébn de la perspectiva, porque es
posible saber para quiénes se esta desarrollando
la evaluacion.

Las limitaciones de los articulos se asocian con:
la no especificacién del horizonte temporal, que
impide determinar si se contemplan todos los
beneficios y costos relevantes para las alternativas;
la falta de modelado a largo plazo en los casos en
los que era posible; la carencia del uso de tasas de
descuento en estudios con un horizonte temporal
mayor de un afio, porque la estimacién de costos
y consecuencias no resulta adecuada; la falta de
claridad de las fuentes de informacion utilizadas,
debido a que disminuye la confiabilidad de los
resultados; la falta de un abordaje adecuado de la
incertidumbre, lo que implica que no se considera la
variabilidad en los resultados; y, que no se incluyen
otros aspectos relevantes como cuestiones éticas
o de factibilidad de implementaciéon, elementos
que serian importantes para los tomadores de
decisiones en salud.

Los resultados de este estudio son coherentes
con los reportados por una revision sistematica
y evaluacion de la calidad metodoldgica de
evaluaciones econdmicas realizadas entre 1980
y 2004 en América Latina y el Caribe (56), en la
cual se concluy6 que dicha calidad en la region
es pobre y heterogénea, fallando sobre todo
en la especificacion de fuentes de informacion,
perspectiva y analisis incremental, entre otros.
Por otro lado, en una revision sistematica de
evaluaciones econémicas en Espafia (entre 1983
y 2008), también se resalt6 la heterogeneidad de
la calidad de las fuentes de informacion reportada
sobre métodos de andlisis, fuentes de datos y tipos
de intervencion (57).

En este estudio se ofrece una revisién sistematica
de la literatura cientifica existente en evaluacién
econémica en salud en Colombia, con una
blsqueda amplia y rigurosa que disminuye al
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maximo la posibilidad de sesgo de publicacion y
que ademas evalla la calidad metodolégica de
esta literatura, contribuyendo en la formulacién
de recomendaciones para homogenizar métodos
y facilitar que la evaluacion economica se
convierta en un insumo util para los tomadores
de decisiones. Entre las limitaciones del estudio
se encuentran la dificultad para acceder a todos
los estudios llevados a cabo en Colombia, pues
es posible que muchas evaluaciones econémicas
sean resultado de consultorias, asesorias 0 ambas
para la empresa privada y en tal sentido no se
incentiva 0 no se permite su publicacion. Las
pesquisas manuales siempre tienen la posibilidad
de omisién de algun articulo no identificado, lo cual
es problematico ya que: los CvLAC de los autores
no siempre estan actualizados y hace falta claridad
en la informacién que alli se reporta; el instrumento
de medicion de la calidad metodolégica empleado
no es estandarizado, ni contextualizado al caso
colombiano; se obtienen pocas respuestas por parte
de los investigadores a las encuestas enviadas.

Las implicaciones de los resultados de este
estudio apuntan a que hay dificultades en el
uso de las evaluaciones econdmicas hechas en
Colombia para la toma de decisiones en salud,
y en la comparacion de sus resultados, debido
a la gran heterogeneidad en los métodos y en la
forma de reportar los resultados. Es fundamental
avanzar en la estandarizacién de los métodos
con el fin de contribuir a generar informacion de
mayor calidad que permita apoyar las decisiones
en el sistema de salud colombiano. Cuestiones
como la correcta especificacion de quién se
asume como tercer pagador, el abordaje de
una perspectiva social, la explicitacién de los
criterios para identificar y seleccionar fuentes
de informaciéon de costos y consecuencias, y la
realizacion adecuada del analisis de sensibilidad,
son algunos de los elementos metodol6gicos
que podrian contribuir en dicha estandarizacion,
pero ademas, el establecimiento de una guia
metodolodgica colombiana (58) puede minimizar la
heterogeneidad metodoldgica existente.

Particularmente, se recomienda que los andlisis
de sensibilidad no se limiten a uno deterministico
univariado, debido a que por lo general los rangos
son arbitrarios y no se tiene en cuenta las posibles
correlaciones entre las variables (59). Siguiendo
a Claxton (59) y Briggs (60), se recomienda
complementar el analisis deterministico con uno
probabilistico, el cual permite analizar de forma
mas completa la incertidumbre en el modelo. En
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todos los tipos de andlisis es fundamental justificar
los rangos que se utilizaron, ya que los resultados
dependen en gran medida de ello. Finalmente, un
elemento adicional que se recomienda, que en
los ultimos afios ha cobrado importancia en las
discusiones metodoldgicas a nivel internacional y
que sblo se aborda en uno de los trabajos (39),
es el analisis del valor esperado de la informacién
perfecta, herramienta que permite hacer una
estimacién del valor que una sociedad podria estar
dispuesta a pagar por realizar mas investigacion
que disminuyera la incertidumbre (60,61).

Como focos de desarrollo futuros de esta
investigacion, podria considerarse la construccion
de un instrumento mas estandarizado para la
evaluacion de la calidad metodologica, como ha
hecho la epidemiologia clinica con las lecturas
criticas de la calidad de la evidencia. Obviamente
esto requiere, por lo menos en el contexto
colombiano, de wuna comunidad académica
consolidada que participe en la elaboracién vy
discusién de tal instrumento. Ademas de lo anterior,
podria considerarse un analisis de conflictos de
intereses y su relacion con la calidad metodolégica
de los trabajos.
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