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1. Introducción a la evaluación económica  
Todo tomador de decisión en el sector de la salud, presenta retos al momento de elegir entre diferentes alternativas. Esto se debe a que 
cada alternativa tiene asociados unos costos y unos beneficios. A su vez, una intervención o política pública va a requerir de la utilización 
de recursos (personas, tiempo, instalaciones, equipos y conocimientos), que por lo general son escasos, a cambio de unos beneficios. 
Como una herramienta para la toma de decisión (buscando los mayores beneficios con el mínimo costo) se tiene la evaluación econó-
mica en salud (EEs). La aplicación de la EEs facilita que los procesos de toma de decisión estén informados sobre la eficiencia de las 
intervenciones en salud. Como consecuencia, esta ha tomado más importancia a nivel mundial para apoyar la toma de decisiones en el 
sector salud (1-2).

En este documento, se resume lo expuesto en la reunión “Decisiones informadas a partir 
de la evaluación económica”. Inicialmente, se presenta una breve descripción sobre qué 
es la economía de la salud y sus diferentes aplicaciones y herramientas, siendo las EEs 
una de ellas. Posteriormente, se especifica con mayor detalle sobre los tipos de EEs y, en 
general, sobre cómo y cuándo se debe llevar a cabo una (lineamientos metodológicos). 
Finalmente, se detalla sobre las experiencias de algunas aseguradoras que participaron 
en la reunión, además de mostrar la percepción respecto al aporte que brindo esta para 
la toma de decisiones a partir de EEs.

Economía:  se puede entender la ciencia 
económica, como la ciencia social que es-
tudia cómo redistribuir recursos escasos 
para satisfacer necesidades ilimitadas. For-
malmente es la ciencia social que estudia 
cómo los agentes (familias, empresas y Go-
biernos) asignan los recursos disponibles 
que suelen ser escasos, para satisfacer las 
diferentes necesidades y así tener un mayor 
bienestar social. (3). 

Salud:  de acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud (4), “es un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, 
no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades”. (p100).

Economía de la salud:  en términos generales, hace referencia a la disciplina de la 
Economía aplicada al ámbito de la Salud.

“La economía de la salud es un campo de estudio aplicado que permite el examen sis-
temático y riguroso de los problemas que se plantean en la promoción de la salud para 
todos. Aplicando las teorías económicas de la elección del consumidor, del productor 
y de la sociedad, la economía de la salud pretende comprender el comportamiento de 
los individuos, los proveedores de servicios sanitarios, las organizaciones públicas y 
privadas y los gobiernos en la toma de decisiones”. Johns Hopkins Bloomberg School 
of Public Health (5).

3.



¿Qué aplicaciones tiene la economía de la salud?
En la figura 1 se pueden visualizar las diferentes aplicaciones de la economía de la salud, destacando en este caso el enfoque 
microeconómico para revisar la “evaluación económica”.

Figura 1. Aplicaciones de la economía de la salud

Fuente: Tomado de Smith R & Wright D (s.f.). Mapa conceptual de Aplicaciones de la Economía de la Salud [6].

¿Qué es una evaluación 
económica en salud?

Consiste en una comparación de los costos y beneficios 
en salud de dos o más tecnologías indicadas para abordar 
un problema de salud específico.

Es una herramienta para la toma de decisiones de los 
agentes del sistema de salud que se enmarca en el análisis 
microeconómico: se fundamenta en el análisis marginal 
en su definición económica y contribuye al proceso de 
asignación eficiente de los recursos disponibles.

El objetivo es ofrecer información relevante para los 
tomadores de decisiones, basada en la mejor evidencia, 
para promover una asignación eficiente de los recursos 
disponibles que permitan maximizar el bienestar de los 
usuarios del sistema de salud.

¿Por qué es 
importante?
• Escasez.

• Costo de oportunidad. 

• Eficiencia.

¿Para qué sirve?
• Tomar decisiones entre 

distintas alternativas.

• Comparar los beneficios en 
salud con sus costos.

¹ El costo de oportunidad hace referencia a aquel costo en que se incurre al tomar una 
decisión y no otra. En otros términos, es el valor o utilidad que se sacrifica por elegir 
una opción A y descartar la opción B. (3).

De acuerdo con la perspectiva anterior, la Cuenta de Alto Costo 
(CAC) realizó desde la Coordinación de Gestión del Riesgo, una 
reunión a la cual fueron convocados funcionarios de las EPS con 
capacidad de decisión al interior de la entidad de nivel gerencial 
(gerente de salud, planeación de atención en salud o su equivalente) 
y líderes nacionales de las diferentes cohortes, con el objetivo de 
conocer la importancia de implementar diferentes herramientas 
de la economía de la salud para la toma de decisiones informadas 
en pro del logro de los resultados en salud esperados en las EAC. 

A los asistentes de la reunión, se les indagó sobre qué son y cómo 
realizar evaluaciones económicas en salud (aspectos teóricos, 
metodológicos y ejemplos), cuál es su importancia, además de 
socializar algunas experiencias y aprendizajes por parte de las EPS 
para finalmente detallar cómo se pueden tomar decisiones a partir 
de evaluaciones económicas.
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La metodología no siempre responde a la veloci-
dad de las necesidades.

Se ha considerado el registro sanitario como 
indicador de uso adecuado de tecnologías.

Los análisis de resultados en salud de la 
población afiliada potencian la gestión del 
riesgo.

Posicionamiento terapéutico de alternativas 
costo-ahorradoras.

Es importante vincular a los profesionales 
quienes prescriben las tecnologías en la 
construcción de las recomendaciones.

El uso de genéricos / biosimilares no pone en 
riesgo la eficacia y seguridad de los pacientes.

La evaluación de tecnologías fortalece la 
posición del asegurador dando herramientas 
para una negociación informada.

Las aseguradoras compartieron sus 
experiencias y aprendizajes al mo-
mento de aplicar diferentes herra-
mientas de la economía de la salud 
(evaluación económica en salud). A 
continuación, algunos aprendizajes:

2. Experiencias de las aseguradoras

Fuente: Experiencias en el uso de herramientas de economía de la salud [7].

Figura 2. Aprendizajes de las aseguradoras

Por otra parte, entre las experiencias de una de las aseguradoras, se implementó un modelo de atención integral 
en cáncer de mama con Análisis de Impacto Presupuestal (AIP), el cual presentó los siguientes resultados 
en sus primeros 24 meses de operación 1) incremento de pacientes (58% GDR priorizados), 2) aumento del 
presupuesto global (35% GDR priorizados), 3) control del impacto presupuestal (2% GRD priorizado), 4) transi-
ción de estadios tempranos (GDR priorizados +17%) y 5) eficiencia presupuestal en estadios tempranos (GDR 
priorizados -9%). (6). Los AIP son otro tipo de herramienta de análisis de evaluación económica complementarios 
a los análisis de costo-efectividad, costo-utilidad y costo-beneficio, centrados en el impacto en el presupuesto 
global que genera la inclusión de una tecnología.
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3. Conceptos clave y tipos de evaluación económica en salud
En este apartado, se detalla en los aspectos conceptuales y 
teóricos de la evaluación económica en salud (EE) y se resalta su 
importancia.

Zárate, V. (9) “El uso de evaluaciones económicas para apoyar 
la toma de decisiones en salud es una práctica que ha tomado 
cada vez más fuerza a nivel mundial. Esto se debe a que en la 
gran mayoría de los sistemas de salud existe la necesidad de 
generar una provisión de servicios sanitarios de calidad que 
contenga una demanda potencialmente ilimitada en un con-
texto de recursos escasos”. (p1). 

Tecnología en salud (o sanitaria): hace referencia a una 
intervención que puede ser una prueba, medicamento, vacuna, 
dispositivo, procedimiento, programa o sistema, con el fin de 
promover la salud, proporcionar rehabilitación, organizar la 
prestación de asistencia sanitaria o desarrollar la prevención, 
diagnóstico o tratamiento de condiciones médicas. (10).

Evaluación de tecnologías sanitarias (ETES): es un proceso 
sistemático y multidisciplinario para valorar las propiedades, 
efectos o los impactos de la tecnología sanitaria en diferentes 
etapas durante su ciclo de vida. De este modo, se puede abordar 
tanto las consecuencias deseadas y no deseadas como los 
efectos directos e indirectos. A su vez, las ETES buscan informar 
para la toma de decisiones, de forma que se pueda promover 
un sistema de salud, eficiente, equitativo, de alta calidad y 
sostenible financieramente (10). “La ETES es realizada por grupos 
multidisciplinares utilizando marcos analíticos explícitos basados 
en diversos métodos”. O'Rourke. (10).

Independientemente de las actividades (incluidos los servicios 
sanitarios) que se apliquen, en la evaluación económica, se 
requiere la comparación de dos o más cursos de acción alternativos, 
teniendo en cuenta tanto los insumos (costos) como los resultados 
(consecuencias) asociados a cada uno de ellos. Estas dos 
características son esenciales en cualquier evaluación económica, 
pueden servir para distinguir y clasificar los tipos de estudio que 
suelen encontrarse en la literatura sanitaria (9). En la tabla 1 se 
puede ver los tipos de evaluación económica.

No Sí
Examina solo 
consecuencias

Examina solo 
costos

EVALUACIÓN PARCIAL EVALUACIÓN PARCIAL
No Descripción de 

resultados
Descripción de 
costos

Descripción de costos y 
resultados

Sí Evaluación de la 
eficacia/efectividad

Evaluación de 
costos

EVALUACIÓN ECONÓMICA 
COMPLETA
Costo-efectividad
Costo- utilidad
Costo-beneficio

1. ¿Se examinan todos los costos y consecuencias de las alternativas?

2.
 ¿S
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Tabla 1. Tipos de evaluación económica

Tabla 2. Tipos de análisis-costo (unidades de medida)

Tabla 3. Algunos ejemplos de evaluaciones económicas

Fuente: tomado de Drummond, M. F., et al. (2015). [1].

Fuente: tomado de IETS (2014). [11].

Existen diferentes tipos de evaluación económica, estas diferencias 
se identifican en la forma de medir y valorar los desenlaces en salud 
para las diferentes alternativas que se tengan a consideración, 
siendo importante, la forma de cuantificar las unidades de 
desenlaces para que sean comparables, además de especificar la 
conversión (tipo de divisa con el año de referencia que se utiliza) en 
los costos que están en unidades monetarias. A continuación, en 
la tabla 2, se definen las unidades para medir los diferentes tipos 
de Evaluación Económica.

Medida Análisis de costo-
efectividad

Análisis de costo-
utilidad

Análisis de costo-
beneficio

Costos Unidades monetarias

Desenlace
Unidades naturales 
(por ejemplo: años de 
vida ganados - AVG).

Años saludables
(por ejemplo: años de 
vida de vida ajustados 
calidad – AVAC).

Unidades monetarias
(por ejemplo: 
ingresos perdidos por 
discapacidad)

Uso

Diferencias esperadas 
en términos de 
efectividad o 
seguridad.

Relevancia de la 
consideración de 
las preferencias del 
paciente.

Importancia de los 
efectos no sanitarios

Tipo de 
tecnología en 
salud

Título de la evaluación económica Fuente

Pruebas 
diagnósticas

Cost-Effectiveness Analysis 
of Diagnosis of Duchenne/
BeckerMuscular Dystrophy in 
Colombia

Atehortúa, SC. et al. 
(2018). [12]

Medicamentos

Costo-efectividad de las estrategias 
de tratamiento de primera línea en 
adolescentes y adultos con VIH en 
Colombia

Anaya Castillo, Á. Y., & 
Castro Palomino, K. R. 
(2013). [13]

Procedimientos 
quirúrgicos

Cost-utility analysis of reconstruction 
compared with primary amputation 
for patients with severe lower limb 
trauma in Colombia

Ceballos, M. et al. 
(2017). [14]

Dispositivos 
médicos

Análisis de costo utilidad de la 
adaptación de un pie articulado 
comparado con un pie tipo SACH 
para pacientes amputados de 
miembro inferior

Ministerio de Salud 
(2015). [15]

En la tabla 3, se podrá evidenciar ejemplos de evaluaciones 
económicas, aplicadas a diferentes tecnologías en salud. 
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4. ¿Cómo se hace una evaluación económica en salud?

Para poder realizar una EE, es importante detallar algunos lineamientos de modo que se pueda presentar una 
evaluación de alta calidad. Para empezar, es importante definir el problema de decisión o la pregunta de de-
cisión. A su vez, es necesario definir el horizonte temporal, la tasa de descuento (si se requiere), la perspectiva 
de la investigación, la forma de medir la efectividad, el cálculo de los costos, el planteamiento del modelo de 
decisión, y la forma de mostrar e interpretar resultados. 

Principales lineamientos metodológicos:

4.1. Problema de decisión (PICOT): al momento de 
definir la pregunta de investigación, se debe de tener 
en cuenta los componentes necesarios y claves para 
verificar que la pregunta sea de buena calidad. Para 
validar esto, el acrónimo “PICOT” por sus iniciales en 
inglés puede ser de utilidad: P: Population (Población), 
I: Intervention (Intervención), C: Comparator (Compa-
rador), O: Outcome (Desenlace) y T: Time (Tiempo). (10). 
La estructura PICOT de una pregunta de investigación 
está dirigida a estudios de intervención, revisiones sis-
temáticas y metaanálisis de intervenciones. (11).

4.2. Horizonte temporal y tasa de descuento: el ho-
rizonte temporal es importante en el sentido que nos 
permite comprender el tiempo del estudio y el alcance 
en cuanto a resultados. De este modo, se denomina 
corto plazo, a un periodo de tiempo menor de un año; 
y largo plazo, a un periodo de tiempo mayor de un 
año. En los casos de largo plazo, se requiere un ajuste 
por medio de una tasa de descuento, que nos permite 
ver valores o pagos futuros en el tiempo o momento 
presente, lo que se conoce como “valor presente”.

4.3. Perspectiva: hace referencia al punto de vista o 
la postura que tiene el agente que va a tomar la de-
cisión, de modo que es un factor clave que influye en 
el diseño general del estudio y, en particular, en los 
costos y consecuencias que se incluyen y en la forma en 
que se valoran. De este modo, se presenta diferentes 
perspectivas o puntos de vista, como la del sistema 
de salud, el hospital que utiliza la tecnología sanitaria, 
laboratorio que evalúa un fármaco o el paciente que 
recibe la atención, tecnología o medicamento. De este 
modo, según la perspectiva puede que una tecnología 
sanitaria resulte ser o no costo-efectiva, costo-útil o 
costo-beneficiosa.

4.4. Efectividad: es la forma en la que se mide y va-
lora si el resultado de alguna tecnología sanitaria logró 
conseguir el resultado esperado. Por otra parte, este 
ámbito puede presentar algunas limitaciones o retos:

• Extrapolación de los datos a largo plazo

• Disponibilidad de la misma medida de efectividad 
entre los tratamientos

• Disponibilidad de información que compare todas 
las tecnologías disponibles

4.5. Costos: hace referencia al valor monetario que se 
incurre al utilizar alguna tecnología sanitaria.

IETS (11) “garantizar que la selección del método de 
costeo esté debidamente justificada, que sea siste-
mático y transparente en la búsqueda de información 
en las fuentes recomendadas para que pueda ser re-
plicable, y que el proceso de costeo sea refinado con 
actores clave para la evaluación económica”. (p14).
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4.6. Modelo de decisión: hace referencia a un sistema 
o proceso que tiene como fin asegurar que se tome la 
mejor decisión entre varias opciones.

IETS (11) “explorar la literatura económica disponible 
con el fin de identificar modelos relevantes para re-
solver el problema de decisión. En caso de no encon-
trar modelos relevantes, se puede proceder a diseñar 
modelos de decisión, garantizando su refinamiento 
y socialización con actores clave para la evaluación 
económica”. (p14).

A su vez, es importante tener en cuenta dentro del 
modelo los parámetros., Estos hacen referencia a los 
valores dentro de un modelo, que nos permite conocer 
el efecto y magnitud de las variables, además de co-
nocer características de estas mismas. De este modo 
es importante especificar los datos provenientes del 
reporte de efectividad y seguridad (si este fue desarro-
llado) que sirven para alimentar el modelo. Justificar y 
reportar con claridad toda la información adicional que 
no provenga del reporte de efectividad y seguridad, 
pero que hace parte de la estructura del modelo. (11)

4.6.1. Fuentes de inFormación para el modelo de 
decisión

A su vez, es importante comprender las fuentes de 
información que van a alimentar el modelo. Depen-
diendo de la naturaleza de los datos los modelos se 
pueden construir de la siguiente manera:

• A partir de datos primarios: aprovecha las ventajas 
metodológicas de los ensayos clínicos aleatori-
zados o datos del mundo real y calcula los costos 
y desenlaces en salud para la población estudiada 
(11).

Ejemplo: modelo econométrico

Y=B0+B1 xi+e

Y: Es la variable explicada, 

Bo: Es una constante, o intercepto 

Xi: La variable explicativa o explotaría

e: Término de error

• A partir de fuentes secundarias: utiliza modelos 
matemáticos (analíticos y de simulación) para in-
tegrar evidencia de múltiples fuentes y flexibilizar 
el método. Requiere supuestos para modelar pa-
cientes “promedios”

Ejemplo: modelo analítico

Población
Alternativa B

Alternativa A Desenlaces A

Desenlaces B

Costos A

Costos B
Fuente: tomado de Drummond, M. F., et al. (2015). [1]
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4.7. Resultados: finalmente, es 
importante saber presentar los 
resultados obtenidos del modelo, 
dado que, se debe tomar una deci-
sión para poder realizar la toma de 
decisión. El IETS define la siguiente 
forma para presentar los resultados 
de una EE.

IETS (11) “calcular las razones in-
crementales de costo-utilidad 
(es decir, la división entre la di-
ferencia en costos de las tecno-
logías y la diferencia en términos 
de los AVAC). Calcular los costos 
totales por cada estrategia y por 
cada estado de salud en parti-
cular. Presentar los resultados 
asociados a los diferentes estados 
de salud. De ser necesario, pre-
sentar los resultados de acuerdo 
con cada subgrupo poblacional”. 
(p14).

Plano costo efectividad: los resultados de una evaluación económica 
pueden representarse gráficamente a través del plano de costo efecti-
vidad, el cual expresa en el eje 'X' el efecto incremental en salud y en el 
eje 'Y' el costo incremental asociado entre un par de alternativas.

Figura 3. Plano costo-efectividad

La nueva tecnología es dominante 
(menos costosa y más efectiva)

La nueva tecnología es dominada 
(más costosa y menos efectiva)

Análisis centrados en la diferencia 
de efectividad

¿Los nuevos beneficios ameritan 
los costos adicionales?

Análisis centrados en la 
diferencia de costos

¿Es aceptable la reducción en 
efectividad dada la disminución 
en costos?

Mayores 
costos

Menores 
costos

Mayor
efectividad

Menor 
efectividad

El plano se divide en 4 cuadrantes: 
el cuadrante superior izquierdo 
corresponde a tecnologías con 
un mayor costo y menores benefi-
cios con respecto a la tecnología 
de comparación y, por lo tanto, 
se definen como tecnologías do-
minadas; el cuadrante inferior de-
recho contiene tecnologías con un 
menor costo y mayores beneficios, 
razón por la cual se definen como 
tecnologías dominantes; el cua-
drante inferior izquierdo contiene 
tecnologías con un menor costo 
pero menores beneficios; y, por úl-
timo, el cuadrante superior derecho 
contiene tecnologías con mayores 
beneficios pero mayores costos. De 
este modo, para interpretar el IETS 
sugiere la siguiente forma:

4.7.1 cómo se interpretan los resultados

IETS (11) “se debe realizar un aná-
lisis incremental de los resultados 
de costos y efectividad. para tec-
nologías no dominadas, se debe 
comparar la RICE con 1 y 3 PIB per 
cápita, hasta tanto no se cuente con 
una estimación más precisa de un 
umbral para Colombia”. En el año 
2022, el IETS estimó el umbral para 
Colombia desde el enfoque de la 
oferta en los desenlaces de años de 
vida ajustados por calidad (AVAC-
QALY) y años de vida perdidos 
(AVP-YLL) y comparo sus resultados 
con otras estimaciones en la litera-
tura. (16).

IETS (11). donde i es la tecnología de intervención y j la tecnología de com-
paración. La RICE representa el costo adicional por unidad de resultado 
en salud adquirida con la nueva tecnología, con respecto a su comparador 
relevante (es una unidad marginal). La RICE debe ser comparada con un 
umbral de costo-efectividad (UCE) (17):

IETS (11) “es importante tener en cuenta que no siempre será necesario 
realizar un nuevo estudio para informar una decisión, por ejemplo, si ya 
existen publicaciones previas de buena calidad y estas responden el pro-
blema de decisión desde todas sus dimensiones (población, tecnologías 
intervención y comparador, desenlaces y horizonte temporal)”. IETS (11) 
“Sin embargo, en la mayoría de casos, será necesario realizar ajustes a 
evaluaciones económicas desarrolladas previamente, para lo cual se pro-
ponen una serie de escenarios y alternativas cuando se requiera incorporar 
evidencia de costo-efectividad en una decisión”. En la Figura 4 se detalla 
cuándo se debe realizar una evaluación económica. De este modo, es 
importante considerar que solo al responder la pregunta 4 se debe con-
siderar llevar a cabo una EE.

Relación incremental de 
costo-efectividad (RICE)

∆C Ci-Cj

∆E Ei-Ej

= =

Fuente: Tomado de Drummond, M. F., et al. (2015). [1]
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5. ¿Cuándo se debe realizar una evaluación económica?
En la Tabla 4, se detallan los crite-
rios para considerar realizar una 
evaluación económica. Diferencias significativas 

en efectividad y seguridad
Diferencias significativas 

en costos Decisión

NO NO No aplica evaluación económica 
completa ni parcial.

SÍ SÍ

Evaluación económica completa 
tipo:

• Análisis de costo efectividad

• Análisis de costo utilidad

NO SÍ

Evaluación económica parcial 
tipo:

• Minimización de costos

• Análisis de costos

SÍ NO No aplica evaluación económica 
completa ni parcial.

Tabla 4. Criterios de cuándo realizar una evaluación económica 

Fuente: Tomado de IETS (2014). [11]

Costo-efectividad
¿Hay información disponible?

Considerar otros datos y modelar

SíNo

¿Relevante para el problema de decisión 
y metodológicamente robusto?

SíNo

Considerar otros datos y modelar

Considerar otros datos y modelar

¿Costo-efectividad reportada para 
patrones de tratamiento comparables?

SíNo

Costo-efectividad basada en un 
ensayo multisitio: ¿fueron incluidos 

los datos en el país?

Evaluar con la lista de chequeo 
CHEERS

Considerar el análisis de datos 
individuales de pacientes

SíNo

Figura 4. ¿Cuándo se debe realizar una evaluación económica?
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6. Estándares consolidados de reporte de evaluaciones 
económicas sanitarias (CHEERS, por sus siglas en inglés)

Augustovski, F., et al “La lista de 
comprobación CHEERS, por sus 
siglas en inglés de Consolidated 
Health Economic Evaluation Repor-
ting Standards, (Estándares consoli-
dados de reporte de evaluaciones 
económicas sanitarias), fue publi-
cada originalmente en 2013, y pen-
sada para asegurar que las evalua-
ciones económicas sanitarias (EES) 
sean identificables, interpretables 
y útiles para los tomadores de de-
cisión” (19). En febrero del año 2022 
se publicó una actualización de esta 
lista, con el fin de que pueda ser 
aplicada a cualquier tipo de evalua-
ción económica en salud. De este 
modo, incorpora 28 ítems para 
considerar al momento de realizar 
o evaluar una EE. Además, se debe 
especificar que la lista CHEERS no 
pretende puntuar una evaluación 
económica, sino dar una idea de la 
calidad. Husereau, D., et al. (20).

A continuación, en la Figura 5, se 
presentan los cambios de la lista 
CHEERS 2022 respecto su versión 
de 2013.

Se agregaron elementos relacionados con los 
pacientes o los destinatarios de los servicios, el 
público en general y la participación y el compro-
miso de la comunidad o las partes interesadas.

Se amplió el lenguaje para hacer que CHEERS se 
aplique más ampliamente al análisis de 
costo-beneficio/beneficio-costo, así como a la 
rentabilidad de la distribución o la equidad.

Se agregó un elemento relacionado con la 
presentación de informes y la disponibilidad de 
un plan de análisis económico de la salud.

Se eliminaron los elementos que distinguían 
entre medidas basadas en modelos y basadas en 
estudios.

Se agregó la recomendación de informar dónde 
se pueden encontrar los modelos disponibles 
públicamente. Se recomienda compartir 
modelos desbloqueados con editores y 
revisores.

Se agregó un elemento relacionado con la carac-
terización de los efectos distributivos.

Figura 5. CHEERS 2022 - Cambios importantes a la Declaración 2013

Fuente: Tomado de Husereau, D., et al. (2022 a). [20]
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Finalmente, en la tabla 5 se presentan los 28 ítems propuestos en lista de 
verificación CHEERS 2022.

No. Sección/tópico
1 Título 

2 Resumen 

Introducción

3 Antecedentes y objetivos

Métodos

4 Plan de análisis de la evaluación económica

5 Población de estudio 

6 Contexto y lugar

7 Comparadores

8 Perspectiva

9 Horizonte temporal

10 Tasa de descuento

11 Selección de los desenlaces sanitarios

12 Medición de los desenlaces sanitarios

13 Valoración de los desenlaces sanitarios

14 Medición y valoración de recursos y costos

15 Moneda, fecha de los precios, y conversión 

16 Justificación y descripción del modelo

17 Análisis y supuestos

18 Caracterización de la heterogeneidad

19 Caracterización de los efectos distribucionales

20 Caracterización de la incertidumbre

21 Abordaje para la participación e involucramiento de los pacientes, el 
público, la comunidad y otras partes interesadas

Resultados

22 Parámetros del estudio

23 Resumen de los resultados principales

24 Efecto de la incertidumbre

25 Efecto de la participación e involucramiento de los pacientes, el públi-
co, la comunidad y otros actores

Discusión

26 Hallazgos del estudio, limitaciones, posibilidad de generalización y 
conocimiento actual

Otra Información Relevante

27 Fuente de financiamiento

28 Conflictos de interés

Tabla 5. Lista de Verificación CHEERS 2022

En esta sección, se presenta dos 
botones con los enlaces de la lista 
de preguntas del CHEERS 2022 y 
una herramienta web que permite 
realizar la lista CHEERS de forma 
interactiva.

Fuente: Tomado de Augustovski, F., et al. (2022). [19]

CHEERS 2022: 
Lista de preguntas explicadas: 

CHEERS 2022: 
Herramienta Web para 

realizar informes:
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7. Resultados de la reunión “Decisiones informadas 
a partir de la evaluación económica”.

Durante la reunión, se realizó una 
actividad interactiva de retroali-
mentación conceptual sobre los 
temas de evaluación económica 
en salud que se abordaron en 
este espacio. Específicamente, 
se planteó un ejercicio de toma 
de decisión sobre realizar una in-
tervención con la tecnología B en 
comparación con otra tecnología A. 
El ejercicio consistió en la compa-
ración entre las dos tecnologías en 
dos escenarios diferentes mediante 
el plano de costo-efectividad  
(figura 6). En cada escenario se 
planteaba la decisión de si se de-
bería intervenir con la tecnología B 
en vez de la tecnología A, presen-
tando las opciones de respuesta: 
“Sí”, “No” o “No sabe”, empezando 
con el escenario 1. 

Mayores 
costos

Menores 
costos

Mayores 
beneficios

Menores 
beneficios

B vs A

Mayores 
costos

Menores 
costos

Mayores 
beneficios

Menores 
beneficios

B vs A

1. ¿Considera que la alternativa B
debería ser implementada? (N=70)

2. ¿Considera que la alternativa B
debería ser implementada? (N=75)

Figura 6. Actividad “análisis del plano 
costo-efectividad”

Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC) - Reunión de gestión de riesgo: “Decisiones informadas a 
partir de la evaluación económica”
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC) - reunión de gestión de riesgo: 
“Decisiones informadas a partir de la evaluación económica”

Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC) - Reunión de gestión de riesgo: 
“decisiones informadas a partir de la evaluación económica”

Los resultados de las respuestas del público que participó en la actividad 
se presentan en la figura 7. En dichas respuestas se puede observar un 
mayor acierto entre las respuestas dadas en el primer escenario y el se-
gundo escenario, evidenciando una mayor apropiación del conocimiento 
luego de la retroalimentación sobre el primer escenario.

De forma complementaria al ejercicio realizado, se llevó a cabo una en-
cuesta de percepción al finalizar la reunión con el fin de conocer la sa-
tisfacción y aporte que se generó. Ahora bien, teniendo en cuenta para 
las preguntas de satisfacción un puntaje con escala de 1 a 5 (siendo 1 la 
calificación más baja y 5 la calificación más alta), en la Figura 8 se puede 
ver que más del 95% del público que participó en la encuesta calificó la 
reunión con una puntuación de 4 y 5, presentando una calificación global 
de 4,50 en promedio.

Siguiendo la misma figura, se observa que más del 90% de los asistentes 
que diligenciaron la encuesta, consideran que la reunión le aportó ele-
mentos para tomar decisiones con calificaciones de 4 y 5, presentando 
una puntuación de 4,43 en promedio. De esta forma, se concluye que los 
elementos presentados en la reunión acerca de la Evaluación Económica 
en Salud son importantes para los tomadores de decisiones.

82,7%

16,0%
1,3%

2 ¿Considera que la alternativa B debería 
ser implementada? (N=75)

Si No No Sabe

25,7%

62,9%

11,4%

1 ¿Considera que la alternativa B debería 
ser implementada? (N=70)

Si No No Sabe

Figura 7. Resultados de la actividad “análisis del plano costo-efectividad”

Figura 8. Percepción de la Reunión 
“Decisiones informadas a partir de la evaluación económica” 
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