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Análisis Económico

Métodos de Investigación Económica
Costos de la Inactividad
Análisis de costo-efectividad
Futuras orientaciones
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Evaluación Económica

Son métodos analíticos aplicados para
identificar, medir, valorar y comparar los
costos y consecuencias de estrategias
alternativas de prevención.
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¿Por qué usar Métodos Económicos?

• Tanto los resultados como los costos
son importantes.

• Los recursos son limitados y deben
tomarse decisiones difíciles en cuanto a 
la asignación de los mismos.

• Para demostrar el valor proporcionado
por los recursos utilizados.
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Epidemiología y Evaluación
Económica

¿Qué es importante?
Costos de Muerte, Enfermedad y 

Discapacidad

¿Qué funciona?
Eficacia y Efectividad

¿Cómo se comparan los costos con 
los beneficios?
Evaluación Económica
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¿Qué funciona?
Revisiones basadas en la Evidencia

Nivel Clínico e Guía Clínica
Individual 
Nivel Comunitario y               Guía Comunitaria
Poblacional

Campañas comunitarias
“Puntos de decisión rápida”
Educación Física en el ámbito escolar
Apoyo Social
Cambio comportamental individualmente
adaptado
Acceso
Ambientes amigables
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¿Cómo se comparan los Costos con 
los Beneficios?
Métodos de Evaluación Económica

• Análisis de Costos
• Análisis de Costo-Efectividad
• Análisis de Costo-Utilitidad
• Análisis de Costo-Beneficio
• Análisis de Sensibilidad
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Análisis del Costo de Enfermedad

• Estima los costos totales en que se incurre
debido a una enfermedad o condición
(costos médicos, pérdidas en productividad)

• Generalmente reportados como
• Costos totales anuales
• Costo promedio de vida

• Se usan para mostrar los beneficios
potenciales de los esfuerzos de prevención.
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Mike’s paper 
from  Phys 
Sports Med

THE PHYSICIAN AND SPORTSMEDICINE  
VOL 28 - NO. 10 - OCTOBER 2000

Análisis de Costos de la Inactividad
Física

http://www.physsportsmed.com/issues/2000/10_00/pratt.htm
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Conclusiones
Los costos médicos son más bajos para las
personas activas que para sus contrapartes
inactivas. La diferencia se estima en $330 
para aquellos sin limitaciones físicas.
Los ahorros potenciales se estiman en $29.2 
billones (1987$); $76.6 billones (2000 $)
Las diferencias de costos son significativas en 
todas las categorías del servicio médico.



Costos Médicos Directos
Atribuibles a la Inactividad

Física en Sao Paulo

http://www.celafiscs.com.br/Index.htm
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Métodos
10 enfermedades asociadas con la inactividad
física y en la base de datos de desembolosos
del servicio de salud de Sao Paulo 
El riesgo relativo debido a la inactividad fue
estimado con literatura de salud
Prevalencia de inactividad de encuesta
estatal= 32%
Cálculos PAR
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Resultados

86.6 millones de Reais en costos
médicos debidos a la inactividad física
desde Junio 2001 a Mayo 2002
3.36% de los costos totales en salud
Los costos de inactividad física de 
aseguradoras privadas o los costos
indirectos no están incluidos
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Conclusiones

Los costos por inactividad física en Sao 
Paulo son altos
La proporción de costos médicos por
inactividad física en Sao Paulo es similar 
a los de USA, Canadá, Australia y Europa
Reducir la inactividad es benéfico tanto
por razones de salud como por razones
económicas
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Análisis de Costo-Efectividad (ACE)

Es un método usado para comparar los 
costos de una intervención con su
efectividad, donde la efectividad es
medida en resultados naturales de 
saludoutcomes (ejemplo: casos
revertidos, años de vida ganados).
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¿Qué hace el ACE?

Estima los costos y resultados de las
intervenciones.

Compara la efectividad adicional con los 
costos adicionales de intervención.

Los resultados son reportados como radio de 
costo por unidad de resultado en salud

(iejemplo: $$/casos prevenidos, $$/laños de vida ganados
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Análisis de Costo-Utilidad (ACU)

Es un método usado para
comparar los costos y beneficios
de intervenciones, donde los 
beneficios son expresados en 
números de años de vida
ahorrados o ganados ajustados a 
la cuenta por pérdida de calidad.
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¿Qué hace el ACU?
Compara los resultados en salud en 
términos de utilidad como por ejemplo
años de vida ajustados a la calidad
(QALYs, por su sigla en inglés)
Incluye mortalidad, morbilidad y calidad de 
vida
Permite comparar diferentes
enfermedades e intervenciones
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Pregunta de Investigación

Comparados con la no 
intervención, cuál es el costo

efectividad de Agita Sao Paulo 
medido en $/QALY ganados?
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Agita Sao Paulo
Campaña comunitaria
Medios masivos
Colegios, lugares de trabajo, adultos
mayores
Mega-eventos
Políticas comunitarias y cambios
ambientales
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ACE de Agita Sao Paulo 

CELAFISCS, CDC, Banco Mundial
Las intervenciones de Agita enfocadas en adultos

Estado de Sao Paulo, edades 25-65

Actividad Física con IPAQ 1999 -2003
Costos calculados del programa
Costos médicos de DATASUS
Modelo económico específico de Brazil
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Proyecto MOVE: Diseño de Estudio de Agita

Modelo de análisis de decisión
Análisis de Costo-utilidad ($/QALY)
Perspectiva Analítica: Sociedad
Tiempo de Intervención: 4 años
Tiempo de Análisis: 40 años
Población Objetivo: adultos de 25-65 años
de edad en el estado de Sao Paulo
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Fuente de Datos
Variable de entrada Fuente
Eficacia de Intervención Encuestas IPAQ del estado de Sao Paulo de 

1999 a 2003

Disipación de la Eficacia de 
Intervención

Literatua

Costos de Intervención Protocolos específicos de intervención de 
Agita (equipo CDC)

Riesgos relativos Literatura y revisión comisionada (RTI)

Incidencia de Enfermedad Literatura, SEER y sistema de base de datos
de vigilancia de diabetes del CDC

Costos Médicos Base de datos del Ministerio de Salud de 
Brazil

Calidad de vida NHIS y QWB

Mortalidad específica a la 
Enfermedad

Literatura, Reportes Nacionales de 
Estadísticas Vitales y base de datos SEER
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ACU de Agita Sao Paulo

Costo/Persona/Año $R 636

Tamaño de efecto/Año 132 MET-Minutes

$R/QALY costos ahorrados

Análisis de sensibilidad (“ALL cost saving”)



28

Conclusions del ACE de Agita

La campaña comunitaria de Agita Sao Paulo es
costo efectiva

Este tipo de intervención puede ser apropiada
especialmente para los grandes centros urbanos
en los países en desarrollo
El ACE de las estrategias de intervención de 
salud pública en los países en desarrollo son 
factibles
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¿Por qué Agita Sao Paulo es costo
efectiva?

Estrategia basada en la evidencia altamente
recomendada
Extensiva/amplia

Adaptación creativa al contexto brasilero
Escala de economía
Implementación de estrategia a bajo costo
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Futuras Orientaciones

Costos de inactividad en Colombia y otros
países en desarrollo
ACE para intervenciones efectivas
Extensión de la AF más allá de los costos
médicos o costos indirectos
Conformar equipos multidisciplinarios
Incorporar la economía de la AF en la toma
de decisiones
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Diez Enfermedades

Enfermedad
Coronaria
HTA
Diabetes
ECV
Depresión

Cáncer de Colon
Cáncer de Seno
Osteoporosis
Fractura de 
cadera
Caídas
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Métodos (2)
Prevalencia de insuficiente AF en Sao Paulo 
(32%)
PAR debido a inactividad calculada para cada
enfermedad P(RR-1)/1+P(RR-1)
PAR x costo total = costo atribuible a la 
inactividad física
Costos sumados de inactividad para las 10 
enfermedades
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Análisis de Costo-Beneficio (ACB)

Es un método usado para compara
costos y beneficios de una intervención
donde todas las consecuencias y 
beneficios son estimados en términos
monetarios.
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¿Qué hace el ACB?

Evalúa todos los resultados de salud
Asigna un valor monetario en todos los
programas y los resultados
Sopesa los impactos de un programa
para ayudar a evaluar si es viable
(ejemplo: si sus beneficios exceden sus

costos)
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Un ACB del Uso de Senderos
para la Actividad Física

Por cada dólar invertido en la construcción de 
caminos o senderos y mantenimiento hay 
$2.94 (rango de $1.65 s $13.40) en 
beneficios médicos directos.

Wang et al, AJPH 2004
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¿Cuándo se usa el ACB?

Para decidir si implementar un programa
específico
Para decidir entre opciones que compiten
entre sí
Para establecer prioridades de opciones
dados las limitantes de recursos
¡Atención! Muy pocos programas en salud
ahorran dinero
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Análisis de Sensibilidad

• Evalúa el impacto de los cambios en 
parámetros de valor de los resultados

• Usos
• Incertidumbre en parámetros de valor 
• Examinar la grandeza de los resultados
• Determinar cuáles variables dirigen los resultados

• Ejemplo: costos dobles en el análisis de Agita
para tener en cuenta la posibilidad de costos
perdidos o ignorados.
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Riesgo Atribuible a la Población

PAR  =   P(RR-1)/1+P(RR-1)
P = Prevalencia del factor de riesgo en la 
población
RR = riesgo relativo por enfermedad en 
aquellos con el factor de riesgo comparado
con aquellos sin el factor de reisgo.
PAR = proporción de una enfermedad que es
atribuible a un factor de riesgo
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Datos Necesarios para Calcular
Enfermedad o Costos por Inactividad

Prevalencia de inactividad física en la 
población de riesgo
RR de enfermedad por inactividad
Muertes y/o costos por enfermedad

PAR x total de muertes o costos por
enfermedad=proporción de muertes o 
costos atribuible a inactividad
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Aspectos Clave de la Economía de la 
Actividad Física

Costos directos versus indirectos
Perspectivas sociales versus otras
Descuentos
Métodos epidemiológicos versus económicos
Modelo o fantasía
Rigor versus factibilidad
Factorizar múltiples resultados en salud
Interpretar datos para programas y políticas
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