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Resumen: Introduccion: La estimacion de los costos indirectos
tiene un papel fundamental en la realizacién de una evaluacién
econémica en salud. Objetivo: Describir los costos indirectos
en la realizacién de las evaluaciones econdmicas en salud.
Desarrollo: Se realizé6 una comparacién de las diferencias
existentes para la estimacién de los costos indirectos en una
evaluacién econdmica de salud y los andlisis técnico-econdmicos
correspondientes para el sector sanitario. La estimacién de
los costos, tanto directos como indirectos juegan un papel
primordial en la realizacién de una evaluacién econdmica en
salud, porque permiten resumir en términos monetarios el
resultado de la utilizacién de los recursos humanos, materiales
y financieros para la produccién de salud, asi como también,
los costos que se derivan desde el punto de vista de la
productividad laboral detener una mala salud del paciente.
Resulté necesario realizar la comparacidon entre los costos
indirectos para la realizacidn de las evaluaciones econdmicas y los
andlisis técnico-econémicos en el sector de la salud, para conocer
la diferencia existente de ambas técnicas analiticas Conclusiones:
Es imprescindible tener el conocimiento necesario sobre los
costos indirectos parala realizacion de una evaluacion econémica
en salud, sobre todo conocer la diferencia existente de los costos
indirectos entre estas técnicas analiticas y los andlisis técnico-
econdmicos en el sector sanitario.

Palabras clave: costos directos, costos indirectos, evaluacién
econdmica en salud.

Abstract: Introduction: The estimation of indirect costs has a
fundamental role in conducting a health economic evaluation.
Objective: To describe indirect costs in the performance of
health economic evaluations. Development: A comparison
was made of the existing differences in the estimation of
indirect costs in a health economic evaluation and the
corresponding technical-economic analyses for the health sector.
The estimation of both direct and indirect costs plays an essential
role in the performance of a health economic evaluation, because
they make it possible to summarize in monetary terms the result
of the use of human, material and financial resources for the
production of health, as well as the costs derived from the point
of view of labor productivity in the event of poor patient health.
It turned out necessary to make the comparison between indirect
costs for the realization of economic evaluations and technical-
economic analysis in the health sector, in order to know the
existing difference of both analytical techniques Conclusions: It
is essential to have the necessary knowledge about indirect costs
for the realization of an economic evaluation in health, especially
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to know the existing difference of indirect costs between these
analytical techniques and the technical-economic analyses in the
health sector.

Keywords: direct costs, indirect costs, health economic
evaluation.

INTRODUCCION

La salud es un bien que exige trabajo y renta para adecuarlo a la satisfaccién de las necesidades expresadas
como demanda, ¢ implica el costo de oportunidad de renunciar a otros bienes, y requiere de una funcién de
produccién con eficiente combinacién de recursos, obtener la mayor eficacia en el impacto social, y ser un
instrumento para alcanzar equidad y justicia social en el campo de la salud publica.(1,2)

La introduccién del andlisis econdmico en el sector salud permite incorporar los conceptos de eficacia 'y
eficiencia en la gestidn integral de los recursos, analizar los procesos y los costos incurridos para desarrollar
una determinada intervencién sanitaria, evaluar la relacién costo-efectividad de los resultados de las acciones
segun su impacto, es decir, la obtencidn de un beneficio sostenido en términos de salud sobre la morbilidad
y mortalidad de la poblacién, en funcidn de los costos asociados para lograr este propésito en el contexto
del SNS.

Es por este motivo, que tiene una vital importancia la evaluacién econdémica en términos de salud,
entendida como el conjunto de técnicas que se utilizan para valorar las distintas alternativas sanitarias, en una
situacién de eleccion relacionada con los posibles cursos de accién que se puedan desarrollar, cuando existe
una secuencia de etapas para la identificacion, medicidn y valoracidn de los efectos, tanto sobre los recursos,
como sobre la salud de las opciones comparadas.(3,4,5)

En este contexto, la evaluacién econdmica en salud constituye un instrumento de trabajo util paralograr un
aprovechamiento éptimo de los recursos que se destinan a los servicios de salud. Su aplicacién practica se basa
en el principio de que el paciente debe recibir la atencién que requiere para mantener su salud y estd orientada
al desarrollo de los estudios que permitan seguir ese principio, mediante la eficiencia y el uso racional.(6,7)

De esta manera, la aplicacién de los conocimientos y técnicas de evaluacion econdmica al campo de los
medicamentos, permite centrar el andlisis en los problemas de salud que plantea una adecuada prescripcion
del tratamiento, tanto desde el punto de vista de la efectividad, como de eficiencia; es decir, la

obtencién de un beneficio social al menor costo posible, en comparacién con otras opciones.(8,9)

El objetivo de este trabajo fue describir los costos indirectos en la realizacién de las evaluaciones econémicas
en salud.

DESARROLLO

Esta investigacion se desarrollé desde el punto de vista metodoldgico, con una revisién bibliogréfica para
la bsqueda de informacién, tanto a nivel nacional como internacional, sobre el tema de los costos, tanto
directo como indirecto en las evaluaciones econdmicas en salud. Se realizé una busqueda bibliografica a través
de una revisién descriptiva basada en documentos primarios como articulos originales de diversas revistas,
libros y otros documentos secundarios; asi como se utilizaron las bases de datos Medline y SciELO mediante
los descriptores: costos en salud, costos directos, costos indirectos, evaluaciéon econdmica de salud. También.,
se realizé una busqueda de informacién en Internet en el buscador “google académico” con los mismos
términos.
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ANTECEDENTES DE LA EVALUACION ECONOMICA EN SALUD

La evaluacién econdémica empezd a ser aplicada en el campo de la salud a mediados de los anos sesenta, aunque
no fue hasta la década de los setenta cuando la crisis econémica y fiscal propicié una amplia difusién de esta
forma de andlisis como instrumento de las politicas de contencién del gasto y de mejora de la eficiencia,
sobre todo, en el drea de los medicamentos.(2,10) Anteriormente, la evaluacién econémica habia tenido
un primer auge en los afos cincuenta y sesenta como instrumento de ayuda a la toma de decisiones en
las administraciones publicas britdnicas y estadounidenses, concretamente en temas relacionados con la
construccién de grandes infraestructuras y obras publicas.(2,10,11)

En el contexto de la evaluacién de tecnologias y programas sanitarios, el debate metodoldgico se ha
ampliado con los problemas relacionados con la identificacién, medicién y valoracién de los efectos sobre la
salud, cuya mejora constituye el principal objetivo en esta actividad. Por otra parte, “la evaluacién econémica
en el Aambito de la

salud, se ha convertido de manera creciente en una actividad interdisciplinaria”,(10,11) lo que ha
potenciado su relevancia y cercania a la realidad.

En la década de los ochenta, se produjo un auge creciente en el desarrollo y aplicacién de la evaluacién
econémica de medicamentos sin que, a pesar de algunos esfuerzos meritorios que se hacian para mejorar la
metodologia, se cuente con un acuerdo sobre ella. Aunque la mayoria de los especialistas relacionados con
este tema, puedan estar de acuerdo con un conjunto de principios bésicos, formulados de forma genérica,
cuando se trata de concretar técnicas y procedimientos operativos aparecen multiples divergencias, tanto en
la prictica como en la teorfa.(2,10,11)

Desde principios de los afios noventa ha crecido un renovado interés, tanto por lograr una definicién
precisa y operativa de la metodologia, como por encontrar la fundamentacién tedrica a la evaluacién
econémicaen la propia economia. Una razén que podria explicar este interés es la tendencia creciente a aplicar
la evaluacién econdmica a las decisiones de regulacién y financiacién de tecnologias sanitarias.

En la actualidad, se agregan estos estudios a las acciones administrativas en las que las autoridades
incorporan medicamentos a sus formularios terapéuticos, basindose en la presentacién de costos relativos,
relacionados o no a tratamientos farmacoldgicos alternativos. En estos estudios, se toman en cuenta las
variables sociales, econdmicas, médicas y sanitarias para evaluar la incorporacién de un medicamento al
sistema de beneficios farmacéuticos y de los formularios terapéuticos utilizados en sus sistemas de salud.

FUNDAMENTACION METODOLOGICA DE LA EVALUACION ECONOMICA EN SALUD

Desde el punto de vista metodolédgico, se considera que los principales puntos de debate en la evaluacion
econdmica a la luz de una propuesta de marco tedrico, se han centrado en dos elementos fundamentales:
la especificacion de una funcién de produccion de salud y la de una funcién de utilidad o funcién objetivo.
(2,3,4,6,9)

En la evaluacién econémica en salud, no interesa tanto la produccién de bienes y servicios sanitarios (el
producto intermedio), como los efectos sobre la salud, que se entiende como el producto final del proceso.
Esto posibilita postular que este beneficio depende del nivel de salud alcanzado, y del consumo de bienes y
servicios sanitarios.(2,3,4,6,9)

En su aplicacién al sector sanitario, se trata de un sistema de analisis por el cual se valora una actuacién para
relacionar el volumen de recursos que se consume respecto a las consecuencias que se pretenden alcanzar en
términos de salud, y establecer de este modo, los criterios que puedan ser utiles para elegir entre las diferentes
opciones de intervencidn sanitarias que se pretendan evaluar.

También, la evaluacién econdmica de intervenciones sanitarias puede entenderse en términos de funcién
de produccién como: los efectos sobre los recursos (lo que se denomina costos) corresponderfan al valor de
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flujo de factores productivos utilizados en la intervencién sanitaria, mientras que los efectos sobre la salud (lo
que se denomina efectividad, beneficios o consecuencias) se corresponderfan con el flujo de producto final.
Es por ello, que la eficiencia se puede entender como la relacién entre los flujos de entrada y los de salida de
este proceso, y su comparacion con otras opciones para obtener este resultado.(12,13,14)

Es por esta razdn, que la evaluacion econdmica se ha convertido en uno de los ¢jes principales de la
economia de la salud. En tal sentido, la evaluacién econdmica podria definirse como “la aplicacién de la teoria
econémica al campo de la farmacoterapia”.(6,9)

Dado que toda evaluacién se basa en la comparacion, la evaluacién econdmica en salud podria definirse
como “la aplicacién de las técnicas analiticas para la determinacion de la eficiencia de la atencién en salud de
los pacientesy su valoracion con otras opciones, con el propésito de seleccionar la alternativa que presente una
relacidn costo-efecto més favorable sobre la salud”,(2,6,9,11) desde el punto de vista social para el contexto
sanitario de un determinado pais.

También estos estudios indican que, para poder determinar el beneficio en términos de salud, se tienen
que tener en cuenta los costos y beneficios sociales, es decir, todos los efectos que se deriven del curso de las
acciones de una intervencion sanitaria.(15,16,17,18)

De esta manera, se pueden denominar efectos directos sobre los recursos, aquellos que se utilizan para
obtener la mejora de la salud (las entradas del proceso productivo) y de forma similar, se llaman efectos
directos sobre la salud a los resultados del proceso de produccién de salud (las salidas para el producto final),
y se podré estimar la eficiencia como la relacién del costo/resultado en salud.(2,6,9)

Los efectos de una opcién — costos y beneficios — constituyen variables flujos, es decir, se trata de fendmenos
que se producen a lo largo del tiempo, por lo que su magnitud debe definirse en un periodo comprendido
entre dos instantes de tiempo.

Por tanto, hay que determinar el horizonte temporal del andlisis, es decir, “el periodo de tiempo en el que
se considerardn los efectos del tratamiento”.(2,6,11) El horizonte temporal es el periodo de tiempo durante
el cual, la tecnologia sanitaria evaluada, presenta costos y efectos relevantes sobre la salud.

Por esta razoén, la estimacion de los costos juega un papel primordial en la realizacién de una evaluacién
econdmica en salud.

L.L0S COSTOS COMO ELEMENTO FUNDAMENTAL DE LA EVALUACION ECONOMICA EN SALUD

El costo es un indicador que resume en términos monetarios el resultado de la utilizacién de los recursos
humanos, materiales y financieros en el desarrollo de una actividad econémica. Es la valoracién monetaria
de los recursos mds relevantes identificados con el desarrollo de una actividad considerada.(19,20,21) El
concepto costo es méds amplio que el de gasto, puesto que este lo incluye; ya que los gastos son costos que se
han aplicado a las actividades de un perfodo econémico determinado.(20,21)

La contabilidad de costos se clasifica de diferentes maneras, de acuerdo con la finalidad que se persiga con
su estudio. No obstante, solo se consideraron aquellos costos que tienen relaciéon con las actividades de salud
(Cuadro 1)(22,23,24,25,26) por lo cual, se presenta la clasificacién siguiente:

e - Directos: Son aquellos que pueden identificarse con productos o servicios especificos o con
departamentos de la estructura organizativa, por intervenir directamente en sus acciones. Ejemplos:
los salarios, los materiales y otros.

- Indirectos: Son los que no pueden asociarse de manera directa con el producto o servicio prestado.
En una estructura organizativa, el que es directo para un departamento, es indirecto para los demas
con los que se relaciona este indicador. Ejemplo: los costos del laboratorio clinico son indirectos para
todas las dreas a las que presta servicios.
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- Fijos: Son los que su cuantia no varia con relacién a un mayor o menor volumen de produccién o
servicios, pues de todas maneras es necesario incurrir en ellos. Ejemplos: salario del director, salarios
del personal de 4reas de hospitalizacion, etc.

- Variables: Son los que su monto vario por ser directamente proporcional a los volimenes de
produccién. Ejemplos: los medicamentos.

- Total: Es la acumulacién de todo el costo de la produccién o el servicio prestado o del area
organizativa. Incluye los directos, sean estos fijos o variables; asi como los indirectos recibidos de otras
areas. Es el resultado de la sumatoria de todos los costos directos incurridos por el centro, mas todos
los costos indirectos que reciba de otros centros a los cuales solicita y/o recibe servicios

- Unitario: Es el resultado de dividir el costo total entre la cantidad de unidades producidas o
el volumen de servicios prestados. Es el resultado de dividir los costos totales de un centro entre el
volumen de actividades alcanzado por su base de distribucién

- Pre-determinados: Son aquellos que se calculan con anterioridad a la época o periodo econémico
en que ocurrirdn los mismos. Los costos estimados y los costos estandar pertenecen a este grupo.

- Presupuestados: Son aquellos costos totales y unitarios que se encuentren explicitos o implicitos
en el presupuesto.

CUADRO 1
Clasificacion general de los costos en salud

De acuerdo a: Fueden

Clasificarse er:
Su forma de Directos
participacién en el Indirectos
[roCeso

Su relacion con el Fijos Varialkles

ruwvel de actividad

Surelacidn coriel  Totales Unitarios

resultado de la

pctividad

Su Pronostico FPredeterminados
Fresupuestados

Se pueden considerar dos opciones para estimar los costos. En primer lugar, utilizar los costos que de
manera sistemdtica se obtienen por parte de los sistemas contables del Sistema Nacional de Salud u otros que
se hayan calculado casuisticamente para otros fines. Ademds, el empleo de técnicas cldsicas de estimacién de
costos para situaciones concretas o una combinacion de ambos. Los métodos para la estimacién de costos en
salud se pueden resumir en dos procedimientos metodolégicos clésicos: el método “de abajo hacia arriba” y
el método “de arriba hacia abajo”.(22,23,24,25,26)

El método “de abajo hacia arriba” es el procedimiento que produce las estimaciones de costos mas precisas.
Parte de medir todos los recursos consumidos por los pacientes individuales durante el proceso de recibir el
tipo de atencién de salud que se desea costear. Con esta informacién y a partir de los costos unitarios de cada
tipo de recurso consumido, se obtienen los costos totales de cada paciente. Finalmente, el cociente de esta
cantidad entre el total de pacientes estudiados, permite obtener el costo unitario por paciente para ese tipo
de atencién. En la opcién, conocida como “de arriba hacia abajo” se estima el costo total de los recursos para
un volumen de pacientes. El costo unitario por paciente se obtiene al dividir el costo total por el volumen
total de servicios prestados.

Ambos métodos tienen ventajasy desventajas. El primero descansa en una investigacién primaria intensiva,
basada en entrevistas, estudios de casos, observaciéon y otros métodos. Esta aproximacién asegura qué detalles
de las entradas de costos son incluidos con mayor confiabilidad, tiene en cuenta las
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variaciones entre pacientes y permite el analisis estadistico de variaciones de costos dentro de un mismo
centro de salud. Sin embargo, la amplia presencia de investigadores econémicos puede alterar el ritmo de
trabajo de los servicios clinicos que se estudian. La complejidad de los trabajos primarios eleva los costos de
investigacion.

Por el contrario, el método “de arriba hacia abajo” es mas fécil de realizar, ya que utiliza datos que se recogen
de manera rutinaria por los departamentos contables y requiere de menos tiempo de investigacién, lo que
reduce sus costos. Entre sus desventajas se cuentan la incapacidad para tener en cuenta las diferencias entre
pacientes y la posibilidad de que se produzcan sesgos como consecuencia de la inclusién de pacientes no
previstos en la actividad que se desea costear.

La clasificacion en costos fijos y variables, asi como totales y unitarios se aplica como parte de la clasificacién
general de la estimacion de los costos a la evaluacion econémica de salud.

El tratamiento de los costos en salud sigue el paradigma del costo de oportunidad, tanto en las decisiones
que deben minimizar los beneficios a los que se renuncia como consecuencia de las elecciones realizadas.
(2,6,9,27)

En el campo sanitario, el centro de la decisiéon no debe estar en el costo del servicio sino en seleccionar
la mejor manera de producir mas beneficio en términos de salud. El costo en salud se refiere al valor de los
recursos utilizados durante la provisién de cuidados de salud. Por valor se entiende su expresién en términos
monetarios.

Entre las clasificaciones de costos mds empleadas en la economia de la salud se encuentran: tangibles
e intangibles, directos e indirectos, sanitarios y no sanitarios, fijos y variables y totales y unitarios.

(28,29,30,31,32,33)
LLOS COSTOS TANGIBLES E INTANGIBLES

Los primeros agrupan aquellos que pueden ser expresados con relativa facilidad en unidades monetarias
al referirse a un objeto o servicio especifico. Los segundos no pueden ser medidos fécilmente en unidades
monetarias. Incluyen un conjunto de efectos de deterioro de la calidad de vida de los propios enfermos y de las

personas proximas ellos: dolor, incapacidad, ansiedad, pérdida de autoestima, conductas antisociales, entre
otros.

La clasificacién de los costos en directos e indirectos se aplican centrado en la produccién de salud con
un enfoque integrador, tal que considera todos los recursos que participan en el proceso con independencia
de qui¢n lo asume. Es de sefalar, que, a los efectos de la evaluacién econémica en salud, los costos miés
importantes se clasifican en directos e indirectos.

Los costos directos son los relacionados con los servicios de salud, y se clasifican en: “sanitarios” y “no
sanitarios”.

Los costos directos en salud

Incluyen aquellos respaldados por las instituciones de salud como los medicamentos, los gastos de
hospitalizacién, cirugfa, pruebas diagndsticas, de laboratorio, consultas, etc. con un enfoque integrador, tal
que considera todos los recursos que participan en el proceso de produccién de salud, Son asignados de forma
objetiva a los productos y servicios finales en esta produccién de salud. Ejemplos: gastos de medicamentos,
consultas médicas, hospitalizacién, pruebas diagnésticas, intervencién quirtrgica, etc.

LLOS COSTOS NO SANITARIOS

Suelen ser costos a cargo del paciente y su familia (tiempo, transporte, cuidados sanitarios informales) o a
cargo de otras entidades publicas o benéficas. rehabilitacidn, atencién médica domiciliaria y los asumidos por
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el paciente y su familia estan relacionados con el proceso de produccién de salud, aunque no formen parte
del mismo. Incluyen: gastos de transporte, servicios sociales, cuidados en casa, etc.

1.0S cOSTOS INDIRECTOS EN SALUD

Se refieren a su no relacién a los costos del sistema de salud propiamente. Son los relacionados con cambios
en la capacidad productiva del individuo, fundamentalmente, la pérdida de dias de trabajo (por enfermedad
o muerte).

La clasificacién de estos costos en la evaluacién econdémica en salud, se exponen en los cuadros 2 y 3.

CUADRO 2
Clasificacién de los costos en la evaluacién econémica en salud

IClasificacion|Sanitarios INo sanitarios
De los

costos

[Crirectos Cuidados Gastos de

hospitalarios,  desplazarmientos
tratamientos del pacients,
farmacoldgicos, cuidados en

Casa, etc.
[ndirectos Conswmo de Pérdida de
SErvVICIOS productividad,
SATitarios a 1o rerpo
largo de los invertido en el
afios de vida tratamiento
Zanado
CUADRO 3

Tipos de costos en la evaluacién econdmica en salud

Tipos de ICostos Tangibles  (Costos
ICOstos Intangibles
IZOstos Jalarios Color
Directos Electricidad Inseguridad

Materiales Miedo

Agua Insatisfaccion

Equipos Gas

Medicarmerntos

Teléfono

Reactivos

Alimentacion

Edificacidn

Transporte

Combustibles

Gastos de bolsillo
del paciente v sus
familiares

IZ0stos Pérdida de la

[ndirectos productividad
laboral por
concepto de
enfermedad o
THuerte
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CARACTERISTICAS DE LOS COSTOS INDIRECTOS EN LA EVALUACION ECONOMICA DE SALUD

Como se ha expresado anteriormente, los costos indirectos en el contexto de la evaluacién econdmica es la
pérdida o reduccién de productividad laboral atribuible a una pérdida de salud.(2,6,9,11)

Para la estimacién de los costos indirectos en la evaluacién econdmica en salud, suele distinguirse entre
la productividad pérdida causada por o la asociada a la mortalidad y la que estd presente producto a la
morbilidad.

La primera suele estimarse como la produccién que se habria llevado a cabo desde el momento del
fallecimiento hasta la edad de jubilacién. La pérdida de productividad asociada a la morbilidad tiene dos
manifestaciones basicas: una es la demanda del ausentismo por enfermedad, y la segunda es la menor
productividad de un trabajador enfermo o discapacitado en el trabajo.(28)

Por tanto, los costos indirectos en salud se refieren a su no relacién a los costos del sistema de salud
propiamente. Son los relacionados con cambios en la capacidad productiva del individuo, fundamentalmente
la pérdida de dias de trabajo (por enfermedad o muerte). Por esta razdn, los costos indirectos no estin
relacionados con el proceso de produccion de salud, pero si estin vinculados con los cambios en la capacidad
productiva del individuo, fundamentalmente por la pérdida de dias de trabajo, ya que es una consecuencia
de no tener una éptima salud la poblacién de un pais.(6,9,28)

En este aspecto, no hay una postura bien definida sobre si siempre deben ser calculados. Por una parte, se
plantea que son muy dificiles de evaluar, ya que en cortas ausencias, el trabajador se encarga de poner al dia
su trabajo atrasado y en las largas ausencias es hecho por otro trabajador que de otra forma estaria en paroy
por otra parte, se considera que este puede tener una importancia especial en aquellas circunstancias en las
que por su repercusion global (por ¢j. gripe) o individual (depresién, esquizofrenia o enfermedades crénicas)
estos costos suponen un porcentaje elevado de los costos totales. Pero si debe quedar claro que, en el caso del
enfermo o su familia, si representa un ingreso econdémico no percibido.

A diferencia de c6mo se realiza este aspecto en los analisis técnico-econdmicos en el sector de la salud, los
costos indirectos son los gastos relacionados con el servicio a la produccién y con la direccién de esta, y no
pueden identificadas con esta produccién determinada o servicios, por lo que requieren distintas bases de
aplicacién de acuerdo a las caracteristicas del proceso productivo.(18,19,20,22) Esto quiere decir, que estos
costos indirectos no pueden relacionarse y medir

directamente con la ejecucién de una actividad determinada, sino que son los gastos de caracter general
vinculados con este proceso productivo o de servicio, y para ser incluidos en el costo, se necesita su agrupacién
y distribucién proporcional por métodos especiales de prorrateo. Ejemplos de estos costos indirectos son los
siguientes:

- Servicios (luz eléctrica, agua, teléfono y comunicaciones, etc.).

- Operativos (costos para la administracién y coordinacién).

- Otros (seguros, transporte y combustible, mantenimiento, etc.).

Esto es debido, a que la evaluacién econémica de intervenciones sanitarias se puede entender en términos
de funcién de la produccién de salud, como los efectos sobre los recursos expresados como costos, y que
corresponderan al valor de flujo de factores productivos utilizados en dicho proceso de produccion en el
dmbito salubrista.

De esta manera, en la evaluacién econémica en salud no interesa tanto la produccién de bienes y servicios
sanitarios, como el producto intermedio de este proceso, sino los efectos sobre la salud, que se entiende como
el producto final de esta intervencién. Esto posibilita postular que este beneficio depende del nivel de salud
alcanzado, y del consumo de bienes y servicios en este proceso de produccién para la actividad sanitaria,
ya que, para poder determinar los efectos en términos de salud, se tienen que tener en cuenta los costos y
beneficios sociales, es decir, todos los efectos que se deriven del curso de las acciones de una intervencién
sanitaria.
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CONSIDERACIONES FINALES

Es imprescindible tener el conocimiento necesario sobre los costos indirectos para la realizacién de una
evaluacién econdmica en salud, sobre todo conocer la diferencia existente de los costos indirectos entre estas
técnicas analiticas y los analisis técnico-econdmicos en el sector sanitario.

Los costos indirectos juegan un papel primordial en la realizacién de una evaluacién econémica en salud,
porque permiten conocer en términos econémicos, las pérdidas desde el punto de vista de la productividad
laboral, que se derivan como una consecuencia de no tener una éptima salud la poblacién de un pais.
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