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Resumen 

En esta pr i m e ra entrega de "Cómo leer un artículo" nos dedi-
caremos a las evaluaciones económicas de la salud. Se definen
a las evaluaciones económicas en general y a los tipos pri n c i p a l e s
utilizados en el área de la salud (análisis de costo-minimización,
análisis de costo-beneficio, análisis de costo-efectividad y análi-
sis de costo-utilidad). Se evalúan los cr i t e rios de validez, se 
explica cómo se interpretan los resultados de una eva l u a c i ó n
económica, y si estos son aplicables a la situación particular del
l e c t o r.

Escenario clínico

Usted es un médico general que trabaja en el área preve n t i va de
su hospital de refe r e n c i a . El director del hospital, luego de leer los
resultados que mostraban la reducción de la mortalidad por cáncer
de colon a través del rastreo del mismo, y las muy frescas 
recomendaciones de la fuerza de tareas de EE.UU aun no publ i-
cadas en EVIDENCIA lo llama a una reunión. La idea es discutir
el caso del rastreo de cáncer colorrectal junto a un equipo de un
c i rujano colorrectal, un gastroenterólogo (ambos a favor de la
colonoscopía), un radiólogo (que recomienda fuertemente el colon
por enema), y un bioquímico (quien está a favor de la detección
de sangre oculta en materia fecal por medio del guaya c o ) . El 
director les dice que para la siguiente semana debe haber una 
recomendación hospitalaria de si debe o no recomendarse el 
rastreo y a través de qué prueba o pru e b a s."En estos tiempos de
c risis es cuando más debemos ser racionales y adoptar una 
e s t rategia lo más beneficiosa posible al mejor costo posibl e.
Recuerden que los recursos que asignemos a este programa ya
no estarán disponibles para otros. . . "

La búsqueda

Cómo usted está buscando evaluaciones económicas en salud y
tiene poco tiempo disponibl e, comienza por una búsqueda 
" e s p e c í f i c a " : en el sitio del Center for Rev i ews And Dissemination
de la Universidad de Yo rk, Inglaterra, mantienen una ex c e l e n t e
base de datos de evaluaciones económicas con comentari o s
( h t t p : / / a g a t h a . yo rk . a c . u k / n h s d h p. h t m ) . El resultado obtenido con
las palabras claves "colorectal cancer" AND "sceening" arroja 56
p o s i bles artículos (si prueba las mismas palabras claves en PubMed
le arroja la fri o l e ra de 36.679 citas, las que se reducen a sólo 347
si le agrega el término MeSH " cost-benefit analysis". Los 
a rtículos más atra c t i vos por sus títulos y resúmenes fueron:

- Cost-effe c t i veness of colorectal cancer screening. McMahon P
M, Bosch J L, Gleason S, Halpern E F, Lester J S, Gazelle G S.
Radiology 2001; 2 1 9 ( 1 ) :4 4 - 5 0 .
Es una revisión basada en algunos estudios de la década de los
90´, se lo elimina al no ser una evaluación original (y por no estar
d i s p o n i ble en la biblioteca de su hospital...).

- Cost-effe c t i veness of a single colonoscopy in screening for 
colorectal cancer.Sonnenberg A, Delco F. Arch Intern Med 2002
Jan 28;162(2):163-8
Este lo descarta leyendo el abstract ya que evalúa solamente la
colonoscopía (una única vez o más) y a usted le interesa estudios
que comparen las altern a t i vas pr i n c i p a l e s.

- Cost-effe c t i veness of screening for colorectal cancer in the 
g e n e ral population. Frazier A L, Colditz G A, Fuchs C S, Kuntz K
M . JAMA 2000; 2 8 4 ( 1 5 ) : 1 9 5 4 - 1 9 6 1 .
- Cost-effe c t i veness of colonoscopy in screening for colorectal can -
c e r. Sonnenberg A, Delco F, Inadomi J M. Annals of Internal 
Medicine 2000; 1 3 3 ( 8 ) :6 4 7 - 6 4 9 .
Selecciona estos últimos dos para eva l u a rlos en más detalle ya
que le parecen pertinentes a pri m e ra vista.

La mayoría de los profesionales de la salud dedican la mayor part e
de su tiempo a tareas asistenciales, a acompañar a los pacientes
a tomar decisiones de cualquier tipo (¿me hago el test de la prós-
tata para evitar el cáncer?, ¿hay que lograr una TA <135/85 en este
paciente diabético?). Pero los profesionales de la salud también
se invo l u c ran en la toma de decisiones sobre grupos de individu-
os o poblaciones (en el caso de nuestro médico una decisión 
acerca de una norma institucional).Estas decisiones son frecuentes
tanto en el sector público hospitalari o, a nivel gubernamental (por
ejemplo ministerios de salud provincial o nacional al decidir la políti-
ca de vacunación, o si debe tener tomógra fos en todos los hospi-
tales públicos) y también en instituciones pri vadas (por ej.cuál es
manejo más costo-efe c t i vo en los pacientes diabéticos de esta
p r e p a g a ? ) .

En estas decisiones pobl a c i o n a l e s, debemos tener en cuenta no
solo los beneficios y los riesgos de los tra t a m i e n t o s, sino también
si los beneficios "valen la pena" en relación a la cantidad de 
recursos que consumen.En nuestros países, donde los recursos
en salud son más limitados, es fundamental inve rtir los recursos
de la mejor manera posible (con el presupuesto que hay, cuál es
la mejor manera de "comprar" más salud).

Es en estas situaciones donde las evaluaciones económicas de
salud de las prácticas clínicas nos pueden ay u d a r. Las ev a l u a-
ciones económicas son un grupo de métodos fo rmales y cuantita-
t i vos utilizados para comparar estrategias altern a t i vas en relación
tanto a los resultados en la salud como a los recursos y costos  
i n s u m i d o s.Es una herramienta que intenta info rmar decisiones de
asignación de recursos, ayudan a tomar decisiones (aunque el que
toma las decisiones puede hacer lo que le plazca finalmente. . . ) .
Son estudios cada vez más frecuentes en publicaciones de salud.
Los datos acerca de la eficacia de los tratamientos son en 
g e n e ral provistos por ensayos clínicos aleatorizados o rev i s i o n e s
sistemáticas de los mismos.A veces también recolectan datos de
utilización de recursos o costos de tra t a m i e n t o s.Las eva l u a c i o n e s
e c o n ó m i c a s, así como otros estudios integradores como las guías
de práctica clínica o los análisis de decisión, utilizan estimaciones
de efectividad y de costos tomados de la litera t u ra . La pr i n c i p a l
d i ferencia de las evaluaciones económicas con el resto es la
medición explícita y la valuación de los recursos consumidos o los
c o s t o s. La integración de los datos de costos implica muchas 
veces integrar y va l o rar también los resultados sanitarios de un
modo que puedan ser comparados con estrategias de tra t a m i e n-
to alter n a t i va s.

Pa ra poder entender esto, que a veces parece muy ajeno a la prác-
tica cotidiana y sin embargo es de suma utilidad para elegir bien
las cosas a hacer, haremos una revisión de cómo estos estudios
son realizados así como sus puntos fuertes y débiles. Los más 
c u riosos pueden ir a algunos de los artículos o libros seminales
en el tema1 - 7.

Como es costumbre, intentaremos aprox i m a rnos al análisis de
a rtículos de evaluaciones económicas de estrategias clínicas con
las tres preguntas básicas (tabla 1):

E valuaciones Económicas en Salud I: ¿Son válidos los resultados de este 
estudio? (O de porqué es a veces importante evaluar los resultados de las decisiones tanto en términos de salud como monetarios).
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Tabla 1. Preguntas para leer una evaluación económica

1 .¿Son los resultados del estudio V á l i d o s ?
Esta pregunta se refiere a si la evaluación económica 
d e t e rmina cer t e ramente cuál de las estrategias clínicas
p r ovee el mayor beneficio con los recursos disponib l e s. A s í
como con otro tipo de estudios, la validez de una 
evaluación económica está básicamente determinada por
su calidad metodológica.

2 .¿Cuáles fueron los resultados?
Si la respuesta a la primer pregunta fue afirm a t i va, y la 
evaluación provee una estimación sin sesgos de los 
costos y las consecuencias de las distintas estrategias 
eva l u a d a s, sigamos adelante y evaluemos los resultados.
Aquí deberemos evaluar la magnitud de los beneficios 
e s p e rados y los costos al adoptar la estrategia más efi-
c i e n t e, así como el nivel de incertidumbre que los rodea

3 .¿ Ayudarán los resultados al cuidado de mis pa-
c i e n t e s ?
Si los resultados son válidos e impor t a n t e s, el próximo 
paso es examinar cómo aplicarlos en su contexto clínico o
s a n i t a ri o.

Tabla 2. Guías para el lector de evaluaciones económicas 

1 . ¿Son los resultados del estudio V á l i d o s ?
¿ P r ovee el análisis una comparación económica completa
de las distintas estrategias de salud?
¿ C o m p a ra estrategias bien definidas?
¿Con una perspectiva específica para evaluar los costos y
r e s u l t a d o s ?
¿Tiene evidencia válida acerca de la eficacia de las 
a l t e rn a t i va s ?
¿Identifica todos los costos y efectos que debería, y los
mide y va l o ra en fo rma adecuada?
¿Fue el tipo de análisis adecuado a la pregunta realizada?
¿Se dio cuenta de la incertidumbre en el análisis?

2 .¿Cuáles fueron los resultados?
¿Cuáles fueron los costos y los resultados incrementales
de cada estrategia?, ¿Son clínicamente significativo s ?
¿Difieren los costos y resultados incrementales entre 
distintos subgru p o s ?
¿Cuánto cambian los resultados al incorp o rar la incer-
t i d u m b r e ?

3 . ¿ Ayudarán los resultados al cuidado de mis pa-
c i e n t e s ?
¿ Valen la pena los beneficios del tratamiento en relación a
los daños y los costos?
¿ Podrían mis pacientes esperar similares resultados?
¿Son los costos similares?

1. ¿Son los resultados del estudio Válidos?

¿ P rovee el análisis una comparación económica completa de
las distintas estrategias de salud?

Las evaluaciones económicas comparan dos o más tra t a m i e n t o s,

p r o gra m a s, o estra t e g i a s. Si se analizan dos estrategias solo en
t é rminos monetarios miraría la mitad del vaso (el consumo de 
recursos) y se denomina análisis de costo.Del mismo modo estu-
dios de la eficacia compara t i va de dos estrategias como un ensayo
clínico info rma solo acerca de la otra mitad, la de los resultados.
Una evaluación económica completa requiere que tanto los costos
como las consecuencias sean analizadas para cada una de las 
e s t rategias compara d a s. Los distintos tipos de eva l u a c i o n e s
económicas completas se diferencian por la manera de medir los
beneficios (ver tabla 3).

Tabla 3. Diferentes formas de evaluación económica

¿Compara estrategias bien definidas (sin omisiones)?

Es importante que las estrategias elegidas para compararse sean
las adecuadas, o sea las altern a t i vas relevantes que uno piensa
adecuadas para el probl e m a . Incluso muchas veces es adecuado
c o m p a rar las estrategias "activas", con una estrategia de seguimien-
to o "status quo", si es ra zo n a bl e.

En el caso de nuestros estudios, el de Frazier parece incluir todas
las altern a t i vas releva n t e s : 22 estrategias de colonoscopía, SOMF
r e h i d ratada o no, sigmoidoscopía o enema de bario de doble 
c o n t ra s t e, en distintos regímenes.En cambio el de Sonnenberg so-
lo evalúa SOMF, sigmoidoscopía y colonoscopía.Ambos estudios
i n c l u yen la estrategia de no realizar rastreo como la altern a t i va 
c o n t ra la que el resto se compara, lo cual es ra zo n a ble hoy en día
que el rastreo no está muy extendido (a pesar de ser una 
recomendación tipo B*).

Una de las limitaciones de las evaluaciones económicas es que las
c o m p a raciones se encuentran limitadas por la disponibilidad de
datos de estudios clínicos.Un caso especial es que en los ensayo s
clínicos de muchas nu evas medicaciones la comparación es con
el placebo más que con otro tratamiento activo.Esto implica que,
en muchas ocasiones, las evaluaciones económicas no se basen
en un único ensayo clínico sino que en la integración de va ri o s, y
esto implica utilizar una serie de asunciones. Es por ello que los
u s u a rios de evaluaciones económicas debemos chequear los méto-
dos de los ensayos clínicos utilizados y si estos son realmente 
c o m p a ra bl e s. Se debe mirar si los estudios clínicos utilizados 
incluían pacientes similares o no, o medían los resultados clínicos
de una fo rma homogénea. Como no existe un ensayo clínico que
compare todos los tests de rastreo de cáncer de colon a la ve z ,
ambos estudios evaluados combinan datos de muchos estudios
distintos de población general, lo parece ra zo n a bl e.

¿Con una pers p e c t i va específica para evaluar los costos y 
r e s u l t a d o s ?

Tanto los costos como las consecuencias pueden ser analizados
desde múltiples puntos de vista: el del paciente, el del hospital, el
de un sistema de medicina prepaga, o el de la sociedad en su 
c o n j u n t o. Cada perspectiva puede ser relevante en distintas oca-
s i o n e s, pero en general la perspectiva más amplia es la adecuada
p a ra la alocación de recursos globales de salud. una eva l u a c i ó n
que adopta, por ejemplo, la perspectiva hospitalaria, puede ser útil
en la asignación de recursos del presupuesto del hospital. M u c h a s

Tipo de estudio Medición de los beneficios
Análisis de costo-minimización Cuando los beneficios fueron equivalentes
Análisis de costo-efectividad Unidades naturales (por ej. Años de vida ganados)
Análisis de costo-utilidad Años saludables (por ej. QALYs [años de vida ajustados por calidad])
Análisis de costo-beneficio Se le asigna un valor monetario a los beneficios de la salud
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ve c e s, sin embargo, las evaluaciones económicas apuntan a 
i n fo rmar políticas desde una perspectiva más amplia, la de toda
la sociedad (como ejemplo para ilustrar las distintas perspectiva s
en el caso de un programa de reinserción precoz de esquizo f r é n i c o s
en la sociedad, el mismo puede implicar un ahorro de costos del
presupuesto del hospital por menos días de intern a c i ó n ; sin 
e m b a r g o, desde la perspectiva social, los costos para los pacientes
y sus familias pueden aumentar).

Pero muchas veces se considera una perspectiva menos 
amplia para evaluar el impacto en los principales actores pre-
s u p u e s t a ri o s, incluso en Argentina donde las decisiones pre-
s u p u e s t a rias son realizadas de manera va riada y muchas ve c e s
d e c e n t ralizada (algunas el sistema públ i c o, otras el sistema de
o b ras sociales y de medicina prepaga, la seguridad social, etc.).

En honor a la verdad se debe decir que, aunque recomendada,
las evaluaciones desde el punto de vista social son poco frecuentes.
Esto se debe principalmente a que es muy difícil rastrear otros
costos fuera del sistema de salud (por ejemplo el dinero usado por
el paciente y la familia para los tratamientos, para transporte, el lu-
cro c e s a n t e, el llamado cuidado info rmal si un familiar o cuidador
necesita cuidarlo, etc.De todos modos, la perspectiva del paciente
es parcialmente tenida en cuenta en el análisis al medir los resulta-
dos del tratamiento, por ejemplo el impacto en la calidad de vida.

En el caso de los dos estudios que decidió eva l u a r, ambos eva l ú a n
las estrategias desde la perspectiva del sector de salud solamente.
En la tabla 4 Hacemos una comparación entre estos dos tra b a j o s
a evaluar en lo que respecta a algunos aspectos a destacar.

Tabla 4.Principales aspectos de los estudios comparados

S O M F :S a n gre oculta en materia fe c a l
** aunque el estudio reporta la perspectiva de la sociedad, solo evalúan los
costos acarreados por el sistema de salud
* * * D R G s, diagnostic related gr o u p s, es una manera de calcular los precios-
pagos según patología o procedimiento.

¿Tiene evidencia válida acerca de la eficacia de las alternativa s ?

O bv i a m e n t e, la validez de una evaluación económica se sustenta
en la validez de sus part e s, y una esencial es la de la efe c t i v i d a d
de las altern a t i vas compara d a s. H ay distintos tipos de eva l u a c i o n e s
e c o n ó m i c a s : unas se realizan en fo rma concurrente a un ensayo

clínico controlado (llamadas "a caballito" o piggyback en inglés);
o t ras se basan en una revisión sistemática de ensayos clínicos;y
o t ras en una síntesis más amplia a través de la realización de
m o d e l o s, como es el caso de nuestros estudios analizados.Au n q u e
las que se basan en un ensayo clínico son más rigurosas y con
m ayor validez interna, muchas veces tienen menor validez 
ex t e rna ya que las prácticas dentro de un ensayo clínico en 
g e n e ral no reflejan la práctica habitual (mayor adherencia, mejor
s e g u i m i e n t o, etc.).

Un problema frecuente es la necesidad de tomar decisiones de
i m p o r tancia a largo plazo pero teniendo datos solamente de 
e n s ayos clínicos a corto o mediano térm i n o. Por ejemplo, en los
estudios de estrategias hipocolesterolemiantes, datos de resulta-
dos finales como mortalidad por cualquier causa, llevan mu c h o s
años de obtener.En este caso se utilizaron modelos que realizan
p r oyecciones a largo plazo basándose en resultados interm e d i o s,
como por ejemplo el porcentaje de descenso del colesterol LDL.
La utilidad de esta aproximación depende de la fuerza de la aso-
ciación del resultado intermedio (reducción del colesterol) con el
final al largo plazo (mort a l i d a d ) . De todos modos, alguna decisión
h ay que tomar cuando se carece de estudios a largo plazo, por lo
cual uno puede tomar la postura conserva d o ra de posponer la 
decisión hasta que haya datos a largo plazo o tomar una decisión
t ra n s i t o ria en base a los resultados de un modelo.

Como las evaluaciones económicas integran en general ev i d e n-
cia de muchas fuentes, es esencial que la misma sea de bu e n a
calidad metodológica.En el caso de nuestros estudios, ambos se
basan en la mejor evidencia disponible (ensayos clínicos controla-
d o s a l e a t o rizados en el caso de la SOMF, y estudios de eva l u a c i ó n
de características opera t i vas en el caso de la colonoscopía, 
sigmoidoscopía y enema de bari o ) .

¿Identifica todos los costos y efectos que debería,y los mide
y valora en forma adecuada?

En este punto uno se debe preguntar si se identificaron tanto los
costos como los resultados clínicos que uno considera ra zo n a bl e s
p a ra esta pregunta, y si las fuentes de donde se ex t rajeron pare-
cen confiables y precisas.

Ambos estudios miden los costos relacionados a la salud: c o s t o s
de los tests diagnósticos, sus complicaciones, el costo del cuida-
do por cáncer colorrectal: la principal diferencia es que el de 
Frazier toma datos muy detallados de una importante prepaga de
E E . U U. y el de Sonnenberg datos menos detallados, pero de un
organismo central de todo EE.UU.

Un dato de utilidad para el lector es el reporte separado de las
cantidades de recursos utilizados (tests diagnósticos, días de 
i n t e rnación, etc.) y por otro lado el valor de cada recurso 
individual (por ejemplo día de internación, costo de la SOMF). D e
este modo el lector puede muchas veces comparar su contex t o
de trabajo y evaluar la aplicabilidad de los resultados.Esto es más
i m p o rtante para nosotros que leemos evaluaciones ex t ra n j e ra s
donde muchas veces los costos son muy distintos. Ninguno de
nuestros dos estudios evaluados reporta las cantidades y los cos-
tos unitarios de manera discri m i n a d a .

Existen distintos métodos para la medición de costos, pero bási-
camente el costeo invo l u c ra la estimación del consumo de recur-
sos (por ej.días de internación) y sus costos (costos unitari o s ) .E l
estudio de Sonnenberg usa los precios publicados por Medicare
de EE.UU. Sin embargo los precios pueden dife rir de los costos
reales dependiendo de la sofisticación del sistema contable y el

Característica Frazier y cols8 Sonnenberg y cols9

Diseño global del estudio

Perspectiva del análisis
Alternativas comparadas

Medidas de beneficio

Fuente(s) de datos de 
efectividad
Fuente(s) de datos de 
calidad de vida
Estimación de uso de 
recursos
Fuente(s) de datos de costos

Descuento
Análisis de sensibilidad

Análisis de costo-efectividad uti-
lizando un modelo Markov* 
"Social" **
Colonoscopía, SOMF rehidrata-
da o no, sigmoidoscopía o ene-
ma de bario de doble contraste,
todos en distintos regímenes 
Incidencia, mortalidad por cáncer
de colon, años de vida ganados
Ensayos de rastreo de cáncer de
colon
No la evalúan

Datos epidemiológicos y del
modelo
Estudio de costos de una gran
prepaga de EE.UU.
3% anual
Influencias de la adherencia a los
tests, sus características opera-
tivas, costos, efectos adversos,
tasa de descuento, incidencias
de cáncer.

Análisis de costo-efectividad uti-
lizando un modelo Markov*
Financiador del sistema de salud
SOMF, sigmoidoscopía y 
colonoscopía

Incidencia, mortalidad, años de
vida ganados
Ensayos de rastreo de cáncer de
colon
No la evalúan

Basados en DRG***

US healthcare Finance Adminis-
tration, y de la literatura
3% anual
Influencia de costos de cada 
estrategia, frecuencia de tests,
características operativas, 
adherencia
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poder de negociación de las instituciones de salud. A veces son
n e c e s a rios ajustes para pasar los precios a los costos, pero este
es un campo muy controve rtido y poco estudiado.

Otro dato técnico en el que no abundaremos es que evaluaciones 
de problemas a largo plazo deben explicar qué descuento 
realizan a costos y beneficios futuros.Esto tiene que ver con la fa m o s a
frase:más vale pájaro en mano (hoy) que cien volando (en un futuro
incierto).Ambos estudios utilizan una similar tasa de descuento.

¿Fue el tipo de análisis adecuado a la pregunta realizada?

Aunque esto suene difícil, no lo es tanto.Vean la tabla 3 e inten-
ten contestarse las siguientes preguntas:

¿Existe una manera más barata (e igualmente efe c t i va) de cuidar
a estos pacientes? En este caso si todas las estrategias son igual-
mente efe c t i va s, me olvido de la efectividad y solo reporto los 
costos de cada una, haciendo un análisis de costo-minimización

¿Qué manera de tratar a estos pacientes me va a producir "más
salud" por cada peso gastado? En el caso de comparar estra t e-
gias para un mismo problema (por ejemplo cáncer colorrectal) la
salud se puede medir en años de vida ganados, en número de
cánceres preve n i d o s, etc.El tipo de análisis en este caso es el de
c o s t o - e fe c t i v i d a d . Es el caso de nuestros dos estudios selec-
c i o n a d o s.Ambos reportan sus resultados del mismo modo:en U$S
por año de vida ganado.

También existe el caso en donde se quieren comparar estra t e g i a s
p a ra distintas intervenciones o para distintos resultados.Por ejem-
plo un director de una prepaga debe decidir si cubre una droga
nu eva para demencia senil o un nu evo anticuerpo monoclonal para
la leucemia aguda. En estos casos debo medir con una misma
va ra los resultados de salud en enfe rmedades tan disímiles.

La manera más habitual de realizarlo es a través de un análisis de
costo-utilidad, en donde los efectos en la salud (tanto buenos 
como malos) se traducen a "años vividos en perfecta salud". U n
ejemplo muy utilizado en la litera t u ra es el uso de QALYs (en 
inglés años de vida ajustados por calidad). Como ejemplo 

s e n c i l l o, si la sociedad o los pacientes va l o ran en 0.2 en una es-
cala de 0 (la mu e rte) a 1 (la salud perfecta) la vida luego de un AC V
m ayo. Cada año de vida en ese estado se va a contar como 0.2
Q A LY s, y cinco años en ese estado sumarán 1 QALY. Ninguno de
nuestros estudios intenta realizar un análisis de costo-utilidad.

El análisis de costo-beneficio es otra manera menos utilizada hoy
en día por muy controve rtida, ya que la va ra que utiliza para medir
los beneficios en la salud (no solo los costos) es el dinero. C o m o
ejemplo, puede preguntar cuánto se estaría dispuesto a pagar para
c u rarse de tal enfe rmedad, y de esa manera valuar el beneficio de
curarla.

¿Se dio cuenta de la incertidumbre en el análisis?

La incertidumbre en una evaluación económica puede venir de 
muchos frentes, desde la falta de precisión de estimaciones de
e fe c t i v i d a d e s, de costos, de calidad de vida, hasta de controve r-
sias metodológicas.

La manera habitual de lidiar con ella es a través del "análisis de
sensibilidad", en donde las estimaciones de va rios parámetros
c l aves son evaluadas para testear la robustez de las conclusiones
del estudio.

Ambos estudios reportan extensos análisis de sensibilidad, in-
c l u yendo la adherencia a los r a s t r e o s, frecuencia de realización de
los tests, sensibilidad y especificidad de los tests, incidencia de
pólipos y costos (el de Frazier incluye también mortalidad de 
colonoscopía, tasa de recurrencia de pólipos, y progresión de pólipo
a cáncer).

En las discusiones de los estudios es otro lugar en donde se 
r e p o rtan en general las incertidumbres metodológicas. Es impor-
tante recordar que las evaluaciones económicas son simplemente
una ayuda para la toma de decisiones, ya que existen en genera l
muchos difíciles juicios de valores al llegar a una decisión.
En este articulo hemos resumido algunas de las características 
que debe tener una evaluación económica para ser válida. En el
próximo nos dedicaremos a cómo determinar e interpretar los 
r e s u l t a d o s, y a cómo utilizarlos en la práctica.

*Ver glosario

Nota de último momento: cuando este artículo estaba yendo a imprenta, el médico de familia descubrió, desolado, que había recién salido del horno (científico) una revisión de 
estudios de costo-efectividad de la US Preventive Srevices Task Force de EE.UU, en la que incluyen los estudios aquí estudiados y más...pero las decisiones hay que tomarlas en tiempo
real.Para los interesados, la cita es Pignone et al.Annals of Internal Medicine 2002;137:96-104.


