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Resumen

Introduccién: el crecimiento sostenido del gasto en salud observado a nivel mundial ha dado
lugar a la necesidad de asignar eficientemente los recursos. Para ello, las evaluaciones econémi-
cas constituyen una valiosa herramienta para la toma de decisiones en el sector salud. Para su
implementacion se deben estimar los costos de las alternativas a ser evaluadas. Entre los estudios
de costos se encuentran los que estiman los costos de enfermedades, los cuales permiten identi-
ficar, cuantificar y valorar todos los recursos econémicos comprendidos en una decision relativa
al proceso de salud-enfermedad-atencion. Objetivo: describir cémo las diferentes perspectivas
de analisis pueden modificar la estimacion de costos de una condicién de salud. Materiales y
métodos: se realizé un estudio descriptivo con base en una revision no sistemadtica de la literatura
acerca de la perspectiva de andlisis en los estudios de costos de enfermedades en el periodo com-
prendido entre 1960 y 2015. Resultados: se observa que las estimaciones de los costos asociados
auna enfermedad consideran, en la mayoria de las perspectivas, solo los costos directos sanitarios
derivados de las prestaciones necesarias para la prevencion y tratamiento de enfermedades. Salvo
desde la perspectiva del paciente y su familia, los costos directos no sanitarios no suelen incluirse
en las valoraciones econdémicas de una enfermedad. Los costos indirectos e intangibles solo estdn
presentes en forma indirecta cuando desde la perspectiva del profesional, el Estado o el tercer
pagador se toman decisiones en funcién de estudios del tipo costo-utilidad en los que subyace la
calidad de vida de los pacientes. Discusion: no reconocer todos los costos que intervienen en una
enfermedad puede subestimar el impacto econémico de la misma dando lugar a politicas sanitarias
incorrectas, ineficiente asignacion de recursos y evaluaciones parciales de los costos asociados a
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tratamientos o alternativas disponibles, lo cual podria sesgar los resultados obtenidos en estudios
del tipo costo efectividad utilizados para guiar la practica médica y la cobertura de prestaciones.

Palabras Clave: costo de enfermedad, perspectiva de anélisis.

Abstract

Introduction: The worldwide sustained growth of health spending leads us to study the efficient
resources allocation of the health sector. In this context, economic evaluations constitute a valuable
tool for decision making. In order to do so, it is necessary to estimate the costs of the evaluated
alternatives. Cost studies include disease costs estimations which identify, quantify and evaluate
all the economic resources involved in a health-disease-care process decision. Objective: Describe
how the different perspectives of analysis can modify the cost estimations of the same health
condition. Materials and methods: Descriptive study based on a non-systematic review of the
literature about the analysis’ perspective of the studies regarding the costs of the diseases during
the period 1960-2015. Results: It is observed that, in most cases, the cost estimates consider the
direct health costs derived from the benefits of the prevention and treatment of diseases. The
perspective of the patient and his/her family presents an exception. From this perspective direct
nonhealth costs are not usually included in the economic valuations of a disease. Indirect and
intangible costs are only indirectly taken into account from the perspective of the professional, the
state or the third-party payer, when decisions are made based on cost-utility studies that underlie
the quality of life of patients. Discussion: Not recognizing all the costs involved in a disease may
underestimate the economic impact of the disease leading to incorrect health policies, inefficient
allocation of resources and partial assessments of the costs associated with available treatments
or alternatives, which could bias the results obtained in cost-effectiveness studies used to guide
medical practice and benefit coverage.

Keywords: Cost of illness, analysis perspectives.

Resumo

Introducdo: o crescimento sustentado do gasto em satide observado no nivel mundial tem dado
lugar a necessidade de atribuir eficientemente os recursos. Para isso, as avaliagdes econdmicas
constituem uma valiosa ferramenta para a tomada de decisdes no setor satide. Para a sua imple-
mentacao devem-se estimar os custos das alternativas a ser avaliadas. Entre os estudos de custos
encontram-se os que estimam os custos de doencas, 0s quais permitem identificar, quantificar
e valorar todos o0s recursos econdmicos compreendidos em uma decisdo relativa ao processo de
satide-doenca-atencdo. Objetivo: propde-se descrever como as diferentes perspectivas de ana-
lise podem modificar a estimagao de custos de uma condigao de satude. Material e métodos: se
realizou um estudo descritivo com base a uma revisao néo sistemdtica da literatura acerca da
perspectiva de anélise nos estudos de custos de doengas incluindo trabalhos de investigagao no
periodo compreendido entre 1960 e 2015. Resultados: observa-se que as estimulagdes dos custos
associados a uma doenca consideram, na maioria das perspectivas, s6 os custos diretos sanitarios
derivados das prestagdes necessarias para a prevencao e tratamentos de doengas. Salvo desde a
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perspectiva do paciente e a sua familia, os custos diretos nao sanitdrios ndo costumam incluir-se
nas valoracdes econdmicas da uma doenga. Os custos indiretos e intangiveis s6 estdo presentes
em forma indireta quando desde a perspectiva do profissional, o Estado ou o terceiro pagador se
tomam decisdes em funcio de estudos do tipo custo-utilidade nos que subjaze a qualidade de vida
dos pacientes. Discussdo: nao reconhecer todos os custos que intervém em uma doenga pode sub-
estimar o impacto econémico da mesma, dando lugar a politicas sanitarias incorretas, ineficiente
atribuigao de recursos e avaliagdes parciais dos custos associados a tratamentos ou alternativas
disponiveis, o qual poderia enviesar os resultados obtidos em estudos do tipo custo efetividade
utilizados para guiar a pratica médica e a cobertura de prestagoes.

Palavras-chave: Custos de doencas, perspectiva de analise.

Introduccion

En las dltimas décadas los sistemas de salud
de diferentes paises han observado demandas
crecientes de bienes y servicios vinculados a
la atencién en salud, lo cual ha incrementado
en forma sostenida el gasto total en salud en
términos nominales, como en porcentajes del
producto bruto interno (p1B). Entre las posibles
causas de las mayores demandas se destacan: el
envejecimiento poblacional, las innovaciones
biomédicas, y los costos asociados a la atencion
de enfermedades no transmisibles (en paises
mas desarrollados), la atencion de enfermeda-
des infecciosas (en paises de menor desarrollo)
y la atencion de enfermedades catastroficas.
En este contexto, surgen los estudios de eva-
luacion de tecnologias sanitarias (en adelante
ETS) cuya funcién es proveer informacion que
permita valorar la relacién entre el monto de
los recursos invertidos y los resultados obte-
nidos entre prestaciones o politicas sanitarias
alternativas. Estas evaluaciones surgen ante
la necesidad de priorizar politicas (o provisién
de bienes y servicios) que generen un mayor
impacto en la salud de la poblacidn, lo que las
hace una herramienta fundamental para la
toma de decisiones del sector salud (1). Para su
aplicacion, un requisito fundamental son las

estimaciones de los diferentes tipos de costos
de las opciones a considerar o evaluar.

Entre los estudios de costos se encuentran
aquellos que estiman los costos de enferme-
dades, los cuales constituyen una herramienta
provista por la economia para identificar, cuan-
tificar y valorar todos los recursos economi-
cos comprendidos en una decision relativa al
proceso de salud-enfermedad-atencion. Estos
recursos incluyen, en términos generales, aque-
llos necesarios para la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion, asi como los costos asociados
a la pérdida econémica derivada de la mortali-
dad prematura, la discapacidad permanente, el
sufrimiento y el dolor. Los costos que surgen
ante la presencia de una enfermedad pueden
ser clasificados en tres grandes grupos: costos
directos, costos indirectos y costos intangibles.
Los primeros (en adelante cp) involucran todos
los bienes y servicios imputados directamente
a una enfermedad entre los que se destacan
los gastos en prevencion, deteccion, diagnds-
tico, tratamiento, rehabilitacion, investigacion,
capacitacion e inversion en bienes de capital.
Siguiendo a Puig-Junoy y Pinto, estos costos
se pueden clasificar en cD sanitarios, cD no
sanitarios y cp futuros (2-10).

Los cD sanitarios, representan el consumo
de recursos realizado durante el proceso de
diagndstico, tratamiento, cuidado ambulatorio,
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rehabilitacion y cuidado paliativo de la enfer-
medad. Los cD no sanitarios se relacionan con
otros bienes y servicios derivados de la aten-
cién médico sanitaria; incluyen aquellos que
son costos del paciente: gastos de transporte;
tiempo de desplazamiento, tiempo de espera 'y
de consulta; reformas edilicias necesarias para
adaptar el hogar, cuidado informal’, y costos
del proveedor (gastos administrativos y de
gerenciamiento). Los cp futuros representan
el consumo o ahorro de recursos sanitarios
futuros en los que se incurrirfa como resultado
de una intervencion que mejora la esperanza
de vida del paciente, o como resultado de un
evento fatal (10-14).

Los costos indirectos (en adelante c1) se
relacionan con la pérdida de produccién o de
tiempo productivo asociado a la presencia de
una enfermedad. Puede tratarse de una aus-
encia temporal, a corto plazo, del paciente de
sus actividades o de los ingresos perdidos en el
largo plazo segtn la discapacidad total o parcial
sufrida por el paciente como consecuencia de
la enfermedad. En particular, los costos asocia-
dos ala mortalidad se definen por la pérdida de
ingresos futuros por la muerte prematura del
paciente durante sus afios de vida productiva.
Por tltimo, los costos intangibles (en adelante
cT) estdn asociados a la pérdida de calidad de
vida del paciente y del entorno familiar por la
presencia de angustia y dolor (10, 15-21).

Para una adecuada estimacion del costo de
una enfermedad no solo es necesario reconocer
los diferentes costos que la misma genera, sino
también es un requisito tener en cuenta ciertos
aspectos metodoldgicos que deben considerarse
en el disefio e implementacion de estos estu-
dios tales como: enfoque, disefio, temporalidad,

1 Este costo es definido por Van den Berg et al. (2004) como una
mercancia heterogénea, no de mercado, producida por una o
varias personas del entorno del individuo enfermo sin una
retribucién econdmica establecida.
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diagndstico principal y perspectiva de andlisis.
El enfoque del estudio puede ser desde la preva-
lencia o la incidencia. El primero estima el costo
en un periodo determinado, generalmente
un afio, independientemente del momento
de aparicion de la enfermedad. Se basa en la
cantidad de casos existentes y el consumo de
recursos durante el tiempo determinado para el
estudio. El enfoque de la incidencia se focaliza
en los nuevos casos detectados durante un
periodo, generalmente un afo, y estima los
costos a lo largo de la vida del paciente desde el
momento en que la enfermedad es diagnosti-
cada, hasta su curaciéon o muerte. Este enfoque
suele denominarse microeconémico o epide-
mioldgico. El disefio del estudio se refiere a la
forma de obtener la informacion: esta puede ser
top-down (de arriba hacia abajo) o bottom-up
(de abajo hacia arriba). El primero estima el
costo de una enfermedad a partir del consumo
de recursos realizado a nivel nacional utili-
zando informacion estadistica agregada, datos
de mortalidad y morbilidad, costos hospital-
arios, y toda la informacion o los indicadores
relevantes para la estimacion. El disefio bot-
tom-up, usualmente denominado microcosteo,
estima la carga de una enfermedad a partir del
consumo de recursos de un grupo de pacientes
con la condicién de salud en estudio y luego, la
estimacion es extrapolada a la poblacion segin
la prevalencia de la misma (3-5, 11, 2-25).

La temporalidad del estudio hace referencia
a la relacion entre el inicio de la investigacion
y la ocurrencia del fenémeno que se estd cos-
teando. Los estudios pueden ser prospectivos
o retrospectivos dependiendo de si la investi-
gacion se inicia con anterioridad al evento de
enfermedad que se quiere costear, o si el evento
a costear ya ocurri6 al momento de inicio del
estudio (23). Ademas se requiere identificar el
horizonte temporal, esto es la cantidad de afios
alolargo de los cuales se va a cuantificar el con-



sumo de recursos. Finalmente, en un estudio de
costo de enfermedad es necesario determinar el
diagndstico principal y la perspectiva de ana-
lisis. Para el primero es necesario definir cual
es la condicion de salud que se va a analizar y
cuales son sus comorbilidades; mientras que
la perspectiva de andlisis se refiere al punto de
vista de quien va a evaluar los costos de una
condicion de salud y constituye el objeto de
estudio del presente trabajo.

Objetivo

Describir como las diferentes perspectivas de
anélisis pueden modificar la estimacion de cos-
tos de una condicion de salud.

Materiales y métodos

Es un estudio descriptivo con base en una revi-
si6n no sistemadtica de la literatura acerca de
la perspectiva de andlisis en los estudios de
costos de enfermedades en el periodo com-
prendido entre 1960 y 2015. En la biisqueda
de informacion se consultaron las bases Med-
line, Cochrane, Liracs y buscadores genéricos
de internet. Los descriptores empleados en la
busqueda fueron: Cost of Illness y Costo de
Enfermedad; se incluyeron por lo tanto publi-
caciones en idioma inglés y espafiol, previa
consulta de los descriptores en ciencias de la
salud (DEcs). Se identificaron mudiltiples tra-
bajos donde la primera clasificacion se realizd
con base en la lectura de los restimenes, y se
seleccionaron los trabajos que hacfan referencia
explicita a la perspectiva de analisis adoptada
para la estimacion. Se excluyeron los que no
detallaban los costos involucrados de acuerdo
a la perspectiva de analisis o que presentaban
deficiencias metodoldgicas en la estimacion.

Resultados
La estimacion de los costos de una enfermedad
puede ser diferente segtn los intereses y obje-
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tivos de quien se propone su valoracion. Esto
se conoce como la perspectiva de andlisis, y es
definida como el punto de vista desde el cual se
va a realizar la estimacion de costos. Las pers-
pectivas desde las que comdnmente se analizan
los costos en este tipo de estudios son las que
parten del punto de vista social, del punto de
vista del proveedor, del punto de vista de las
aseguradoras y del punto de vista del usuario.
Ciertos autores también consideran la perspec-
tiva de los empleadores, reflexionando que para
ellos adquieren relevancia los costos relaciona-
dos a la potencial pérdida de productividad de
los trabajadores enfermos (4, 22).

La perspectiva social, es la que se utiliza
cuando el objetivo es investigar globalmente
un problema de salud pues permite estimar
los recursos utilizados en la prevencion, cura-
cién y rehabilitacion de una enfermedad, inde-
pendientemente de quien los financie o los
reciba (3, 26); asi como también todos aquellos
recursos perdidos por muerte, discapacidad,
sufrimiento o dolor. Asi, desde la perspectiva
social se deben incluir todos los costos directos
e indirectos que recaen no solo en el paciente
y su familia, sino también en otros individuos
o sectores sociales que reciben efectos indi-
rectos (favorables o desfavorables) debido a
la intervencion bajo estudio. Segtn la tipolo-
gia de los sistemas de salud, esta perspectiva
podria conducir las decisiones en los sistemas
denominados universalistas, en los cuales el
Estado enfrenta en mayor medida los costos
de atencion de la salud dado el caracter guber-
namental de las funciones de provision, finan-
ciacion y regulacion del sistema. Sin embargo,
otros tipos de sistemas como los de seguridad
social o mixtos, también podrian aplicar esta
perspectiva al momento de implementar poli-
ticas sanitarias focalizadas, que representen el
interés publico. Esta perspectiva podria defi-
nirse también como la perspectiva del Estado.
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Esta subyace en aquellos gobiernos que se
proponen garantizar la cobertura de las poli-
ticas de prevencion en ciertos grupos etarios
(salud materno infantil) como de tratamientos
de enfermedades prevalentes causantes de las
principales tasas de mortalidad o morbilidad,
como es el caso de las enfermedades crénicas
(diabetes, cardiovasculares, demencia), y tras-
misibles (viH, tuberculosis).

Desde la perspectiva de los proveedores de
servicios de salud, los costos que se incluirdn en
el estudio dependeran de si son profesionales
o instituciones publicas o privadas, con o sin
fines de lucro. En el caso que sean organiza-
ciones privadas con fines de lucro prestaran
atencion a pacientes con capacidad de pago o
seguros de salud, y tendrdn fuertes incentivos
para reducir los costos de produccién y apro-
piarse asi del margen de ganancias. Un estudio
de costos de enfermedades/tratamientos desde
esta perspectiva solo estimara los cD sanitarios
y No sanitarios necesarios para la provision de
los bienes y servicios ofrecidos/producidos por
la institucion tales como: tecnologfas (farmacos
y bienes de capital), recursos humanos especi-
ficos (médicos, enfermeras, técnicos), hoteleria,
servicios generales (mantenimiento, limpieza,
administrativos, entre otros) y de funciona-
miento (agua, luz, telefonia, gas, entre otros),
ademas de los costos de gerenciamiento de los
servicios. Si el proveedor no tiene fines de lucro,
aunque podria no tener incentivos para mini-
mizar los costos en el proceso de produccion,
siguen siendo relevantes los costos directos
sanitarios y no sanitarios asociados a la provi-
sion de las prestaciones.

Cualquiera que sea el proveedor, no es posi-
ble afirmar que tendra incentivos para incluir
los costos indirectos e intangibles de una enfer-
medad, como el tiempo de desplazamiento,
espera y atencion, ni aquellos relacionados con
la pérdida de productividad o calidad de vida
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del paciente, en la estimacion de costos de una
enfermedad. Sin embargo, es importante men-
cionar que en el caso de proveedores que asisten
a pacientes con cobertura de salud, un factor
que tendra impacto en los costos que internalice
el proveedor es el mecanismo de reembolso de
la aseguradora. Un caso ilustrativo es el reem-
bolso de la aseguradora al proveedor de hemo-
dialisis que, para garantizar la adherencia del
paciente al tratamiento, incluye en el pago de la
prestacion los gastos de transporte y refrigerio
del paciente que debera enfrentar y gestionar
el mismo proveedor (27).

Desde la perspectiva del profesional de la
salud el analisis de costos sugiere que solo
internalizard los costos que resultan del proceso
de produccion; teniendo incentivos para redu-
cir los cD sanitarios y no sanitarios asociados
a la atencién. Los demads costos relacionados
con el paciente: cD no sanitarios derivados del
tiempo de espera y atencion, y los intangibles
vinculados con el sufrimiento, el dolor y la
angustia debidos a la pérdida de su calidad de
vida, solo los internalizard dependiendo de su
grado de altruismo. Este concepto es utilizado
para manifestar el comportamiento de los pro-
fesionales de la salud cuando su objetivo no es
perseguir su propio interés, sino el bienestar
del paciente a quien representan.

Desde la perspectiva del tercer pagador los
costos internalizados son aquellos que surgen
de la demanda de bienes y servicios realizada
por el paciente asegurado durante el proceso
de prevencion, diagndstico y tratamiento de la
enfermedad tales como medicamentos, inter-
naciones, estudios complementarios, rehabi-
litacion, cuidados paliativos; ademds de los
costos de transaccion y administrativos. Si la
aseguradora es privada tiene especial interés
en valorar los cp sanitarios para estimar los
ajustes en las pélizas de riesgo que garanticen
el margen de ganancia, pero no tiene ningin



incentivo para internalizar los cp no sanita-
rios del paciente ni los indirectos (asociados
a la pérdida de productividad del paciente por
mortalidad o morbilidad) ni los intangibles.
Dado que las aseguradoras financian las pres-
taciones médico sanitarias demandadas por sus
asegurados, tienen incentivos para asignar una
cantidad de recursos (humanos, administrati-
vos y tecnoldgicos) para el control y auditoria
de las potenciales demandas innecesarias, lo
cual genera un costo adicional de organizacion.
Esta conducta puede observarse en ciertos ofe-
rentes de servicios que aprovechando su rol de
expertos, la asimetria de informacion con res-
pecto al paciente y la ausencia del tercer paga-
dor en la relacién médico—paciente, demandan
mas prestaciones de las necesarias (fen6menos
habitualmente denominado sobreprestacion).

De forma similar, las instituciones pertene-
cientes a la seguridad social internalizan los cp
sanitarios de las enfermedades de sus afiliados,
sin tener en cuenta los costos relacionados al
cuidado informal, tiempos de desplazamiento
y atencion, ni tampoco los relacionados con
la pérdida de productividad. Sin embargo, a
diferencia de un asegurador privado, en cier-
tos paises son organizaciones sin fines de lucro
que funcionan bajo un régimen de solidaridad
en el financiamiento, donde los pacientes de
bajo riesgo financian a los pacientes de alto
riesgo. En estos casos, el excedente monetario
no es apropiado por la aseguradora en forma
de ganancia y puede ser asignado a la cobertura
de otro tipo de costos de la enfermedad. Sean
publicas o privadas, con o sin fines de lucro, se
espera que las aseguradoras tengan incentivos
para financiar los costos derivados de las accio-
nes de prevencion de la enfermedad y promo-
cién de la salud ya que, desde el punto de vista
econdmico, este tipo de coberturas mejoraria el
bienestar y la calidad de vida de sus beneficia-
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rios reduciendo los cD sanitarios, no sanitarios,
futuros y cr.

Desde la perspectiva del usuario, el anéli-
sis de costos depende del tipo de institucion
donde el paciente demande la atencion, su
capacidad de pago o tipo de cobertura (28). Si
no tiene cobertura en salud y puede satisfacer
su demanda en el sector ptblico los cD sanita-
rios estardn a cargo del Estado, pero enfrentard
los costos directos no sanitarios (derivados del
tiempo invertido en la busqueda de atencion),
indirectos (relacionados con las ausencias tem-
porales de su actividad laboral), e intangibles
(generados por la pérdida de su estado de salud).
Si el paciente pertenece al sector formal de la
economia, y tiene cobertura en salud (privada o
de la seguridad social) reducira estos costos ya
que segun la cobertura de la pdliza, el paciente
solo deberd enfrentar un porcentaje del costo
de las prestaciones demandadas?. Al igual que
en el caso anterior, el paciente incurrira en el
costo de oportunidad del tiempo destinado al
desplazamiento, espera y atencién; asi como
en los costos intangibles si su estado de salud
se ve reducido. Al ser un trabajador formal, se
asume que no enfrentara los costos derivados
de la pérdida de productividad laboral (costos
indirectos) ya que el deterioro de su estado
de salud no le generara la pérdida del empleo.
Por tltimo, si el paciente demanda atencién
en el sector privado (sin poseer cobertura de

2 Las aseguradoras de salud tienen como objetivo garanti-
zar la cobertura de los bienes y servicios necesarios para la
atencion en salud de sus beneficiarios. Se financian con el
pago que hacen los asegurados por concepto de pdlizas (o
primas de riesgo) y copagos. Este Gltimo mecanismo de fi-
nanciamiento es un porcentaje del precio de las prestaciones
que abonan los pacientes al momento de demandar bienes y
servicios, y es frecuentemente utilizado para contener costos
evitando la demanda de servicios innecesaria por parte del
asegurado (efecto denominado moral hazard) asi como las
potenciales sobreprestaciones por parte de los proveedores
de servicios de salud.
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salud), enfrentara los costos via gasto de bol-
sillo y los mismos dependeran del consumo
de prestaciones médico sanitarias; asi como de
aquellos costos derivados del tiempo destinado
a la bisqueda y la atencion. A su vez, deberdn
incluirse los costos derivados de la pérdida de
productividad laboral y los costos intangibles
provocados por la pérdida del estado de salud.
Finalmente, desde la perspectiva de la familia
del paciente, los costos de mayor relevancia son
el tiempo destinado al cuidado informal que
esta asociado a la pérdida de productividad del
cuidador (29). Si bien suelen ser ignorados, su
incorporacion en las estimaciones del impacto
econémico de las enfermedades resultan suma-
mente relevantes al momento de implementar
politicas sanitarias desde la perspectiva social.

Discusion

En las altimas décadas, diferentes gobiernos
han implementado medidas para garantizar el
uso eficiente de los recursos en el sector salud.
Esta preocupacién no solo surge de quienes
deben proveer los bienes y servicios para la
atencion de la salud, sino también de quienes
deben financiar y regular la cobertura de pres-
taciones, asi como de quienes deben disefar las
politicas sanitarias consideradas prioritarias
desde el punto de vista social. En este sentido,
para quienes deben tomar decisiones, es un
imperativo reconocer no solo el beneficio cli-
nico de las prestaciones evaluadas o la calidad
de vida de los pacientes que las reciben, sino
también su relacion con la magnitud de los
recursos que deben ser desembolsados.

Una de las herramientas provistas por la
economia de la salud para este fin son los estu-
dios de costos de enfermedades, que incluyen
los costos directos, indirectos e intangibles
los cuales se relacionan con los recursos que
requiere directamente la enfermedad; los que
representan la pérdida de productividad del
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paciente por morbilidad o mortalidad prema-
tura, y los que se corresponden con el sufri-
miento, dolor o pérdida de la calidad de vida.
Sin embargo, en el analisis realizado por los
autores se observa que las estimaciones de
costos suelen incluir solo algunos de ellos,
dependiendo del objetivo e intereses de quien
lleva a cabo el estudio. En la mayoria de las
perspectivas de analisis, las estimaciones de
costos se restringen a los cD sanitarios y no
sanitarios relacionados con la provision de las
prestaciones médico sanitarias, pero rara vez
incluyen los cp no sanitarios, los c1 y los cr,
internalizados solo cuando la perspectiva del
estudio es la del paciente o la de su familia.
Una decisién que puede paliar esta omision
de costos se da cuando desde la perspectiva del
profesional, del Estado o del tercer pagador se
toman decisiones (individuales o agregadas)
en funcion de estudios del tipo costo-utilidad
en los cuales subyace la calidad de vida de los
pacientes, indicador que resume y resuelve los
c1y cr que enfrenta el paciente.

Omitir estos costos genera una estimacion
econémica parcial de un problema de salud.
Un ejemplo es la actual tendencia a promo-
ver la internacién domiciliaria para reducir
el uso de la estadia hospitalaria en pacientes
cuya atencién puede resolverse con menores
niveles de complejidad y consumo de recursos.
Esta propuesta permite reducir listas de espera,
mejorar la calidad de vida del paciente y evitar
las potenciales infecciones intrahospitalarias.
Con argumentos similares, algunas reformas
en los servicios de salud mental promueven
la desmanicomializacion de los pacientes. Sin
embargo, en cualquiera de estos casos, mas
alld de los beneficios enunciados, incentivar
estas politicas sin evaluar los costos asociados
al cuidado informal de la familia que se hard
cargo del cuidado del paciente, serfa analizar el
problema parcialmente, sin obtener los resul-



tados esperados en términos agregados para el
conjunto de la sociedad. En el mismo sentido,
se pueden citar multiples condiciones de salud
(pacientes con alzheimer, insuficiencia renal
crénica o con discapacidades, entre muchas
otras patologias) en las cuales los costos asocia-
dos a los cuidados informales pueden superar
los costos directos sanitarios.

Conclusién

La perspectiva desde la cual se estiman los
costos de una enfermedad puede modificar los
resultados del estudio. Las més utilizadas en las
estimaciones de costos son: la perspectiva social
(o del Estado), la el proveedor, del asegurador
(o tercer pagador), y la del paciente. La primera
se utiliza cuando se busca estimar el impacto
global de una condicién de salud considerando
no solo los ¢D sanitarios y no sanitarios, sino
también aquellos costos por muerte, disca-
pacidad, sufrimiento y dolor. La perspectiva
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