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Resumen

El presente articulo forma parte de una serie de articulos destinada a los
responsables de la toma de decisiones sobre politicas y programas de saludy a
quienes los respaldan.

Los responsables de la toma de decisiones en politicas y quienes los respaldan pueden
encontrarse en una o mas de las siguientes tres situaciones que requeriran que
caractericen los costos y las consecuencias de las opciones para abordar un problema.
Estas son: 1. Ya se tomd una decision y su rol es maximizar los beneficios de una
opcién, minimizar los dafios, optimizar los impactos alcanzados por el dinero gastado,
y (si hay una incertidumbre sustancial sobre los costos y las consecuencias probables de
la opcién) disefiar un plan de monitoreo y evaluacién. 2. Esta en curso un proceso de
toma de decisiones en politicas y su rol es evaluar las opciones que se les presentaron, 6
3. Aln no comenz6 un proceso de toma de decisiones en politicas y su rol es identificar
opciones, caracterizar los costos y las consecuencias de esas opciones y buscar
oportunidades en las cuales actuar. En situaciones como éstas, la evidencia de la
investigacion, particularmente sobre los beneficios, dafios y costos, puede ayudar a
informar si una opcién se puede considerar viable. En este articulo, sugerimos seis
preguntas que se pueden utilizar para orientar a las personas involucradas en la
identificacion de opciones de politicas y programas para abordar un problema de alta
prioridad y caracterizar los costos y las consecuencias de estas opciones. Estas son:

1. ¢Se identifico un grupo de opciones adecuado para abordar un problema? 2. ;Qué
beneficios son importantes para quienes se veran afectados y qué beneficios es
probable que se logren con cada opcidn? 3. ;Qué dafios son importantes para quienes
se veran afectados y qué dafios es probable que surjan con cada opcion? 4. ;Cuéles son
los costos locales de cada opcidn y existe evidencia local sobre la relacién costo-
efectividad? 5. ; Qué adaptaciones se pueden realizar en cualquier opcién dada y éstas
podrian alterar los beneficios, dafios y costos? 6. ;Qué puntos de vista y experiencias de
las partes interesadas (stakeholders) pueden influenciar la aceptabilidad de una opcién
y sus beneficios, dafios y costos?
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ACERCA DE LAS HERRAMIENTAS SUPPORT (STP)

El presente articulo forma parte de una serie de articulos destinada a los
responsables de la toma de decisiones sobre politicas y programas de saludy a
quienes los respaldan. El objetivo de esta serie de articulos es ayudar a que estas
personas se aseguren de tomar las decisiones informandose por la mejor evidencia de
investigacion disponible. En la Introduccion de esta serie [1], se describen con mas
detalle las Herramientas SUPPORT y las maneras en las cuales podrian ser
utilizadas. Adjunto a cada articulo se encuentra un glosario que se aplica a toda la
serie (ver Archivo adicional 1). En el sitio web de SUPPORT (www.support-
collaboration.org) se pueden encontrar enlaces a traducciones de esta serie al
espafiol, portugués, francés y chino. Las sugerencias para correcciones y mejoras de
esta herramienta y otras de esta serie, que son muy bienvenidas, deben enviarse a:
STP@nokc.no.

ESCENARIOS

Escenario 1: Usted es un funcionario publico de alto rango y enviara un breve
informe al Ministro de Salud relacionado con la evidencia para respaldar una serie
de opciones con el fin de abordar un problema de alta prioridad. Su inquietud es si el
borrador del informe actual incluye un grupo de opciones razonables. Su otra
inquietud también es si el informe aborda las preguntas probables sobre cada opcién
que se pueden responder razonablemente mediante el uso de la evidencia de la
investigacion.

Escenario 2: Usted trabaja en el Ministerio de Salud y estan preparando un breve
informe sobre las opciones para abordar un problema de alta prioridad que estuvo
examinando en profundidad. Todo lo que le comentaron es que el informe debe
presentar tres opciones y centrarse solo en lo que la evidencia de la investigacion dice
sobre cada opcion.

Escenario 3: Usted trabaja en una unidad independiente que respalda al Ministerio
de Salud en el uso de la evidencia en la toma de decisiones en politicas. Esta
preparando un detallado informe de investigacion para el Ministerio de Salud acerca
de lo que se conoce y lo que no se conoce sobre las opciones para abordar un
problema de alta prioridad. Le indicaron qué opciones examinar pero desea obtener
orientacién acerca de los tipos de evidencia de la investigacion sobre cada opcién que
se podrian utilizar para informar una eleccion entre las opciones.
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ANTECEDENTES

Para los responsables de la toma de decisiones en politicas (Escenario 1), este articulo
sugiere una serie de preguntas que podrian tener en cuenta los miembros de su
personal al preparar un breve informe sobre las opciones para abordar un problema.
Para quienes respaldan a los responsables de la toma de decisiones en politicas
(Escenarios 2 y 3), este articulo sugiere una serie de preguntas para orientar la
identificacion de opciones y la caracterizacion de los costos y las consecuencias de cada
opcion. Este es el segundo de tres articulos acerca de la definicion de las necesidades de
evidencia (ver ademas Articulos 4y 6 [2,3]). La Figura 1 da una idea general de los
procesos involucrados en la definicién de estas necesidades de evidencia.

Los responsables de la toma de decisiones en politicas y quienes los respaldan pueden
encontrarse en una o mas de las siguientes tres situaciones que requeriran que
caractericen los costos y las consecuencias de las opciones para abordar un problema.
En primer lugar, ya se puede haber encuadrado un problema de una manera en
particular, se puede haber seleccionado una opcién para abordar el problema, y se
pueden haber movilizado los electores para respaldar esas decisiones. (Una variante de
esta situacion es que primero se puede seleccionar una opcion y posteriormente
identificar un problema como una motivacion para la opcion.) En esta circunstancia, la
mejor opcion para quienes respaldan a los responsables de la toma de decisiones en
politicas es ayudarlos a identificar cdmo maximizar los beneficios de la opcion, como
minimizar los dafios y cémo optimizar los impactos alcanzados por el dinero gastado.
Ademas, si existe una incertidumbre sustancial sobre los costos y las consecuencias
probables de un opcidn, se puede disefiar un plan de monitoreo y evaluacion para
garantizar que los responsables de la toma de decisiones en politicas cuenten con la
informacioén correcta para entregar en un momento definido en el futuro. Esto los
ayudara a decidir si se debe modificar, revocar o dejar tal cual una politica (o si se debe
continuar, modificar o interrumpir un programa). El Articulo 18 de esta serie describe
como desarrollar un plan de monitoreo y evaluacion [4].

En segundo lugar, los responsables de la toma de decisiones en politicas pueden
encontrarse en un escenario en el que estan activamente comprometidos en el proceso
de toma de decisiones en politicas. Esto puede significar que necesitaran participar en
eventos en los que se estén debatiendo activamente las opciones, reunirse con
“lobbistas” que desean persuadirlos para aprobar una opcion en particular y responder
a las opiniones sobre el funcionamiento de una politica o programa existente [5]. En
este segundo escenario, deberan evaluar las opciones que les presentaron, el grado de
atencion que se le da al problema, el cual debe estar abordado por la opcion, y cualquier
evento politico que pueda presentar una ventana de oportunidad durante la cual
podran realizar acciones particulares.

En tercer lugar, los responsables de la toma de decisiones en politicas pueden
encontrarse en una situacion en la que tendran oportunidades mas abiertas y
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estratégicas en las que pueden definir un problema, identificar opciones, caracterizar
los costos de las opciones y sus consecuencias y buscar oportunidades para realizar
acciones de preferencia. Esas oportunidades son poco comunes y los célculos sobre
cuando actuar deberan ser estratégicos.

Una politica o programa se puede considerar una solucién adecuada si es técnhicamente
factible, se adapta a los valores dominantes y al estado de &nimo provincial/nacional
del momento, y es aceptable en términos de viabilidad del presupuesto y al grado
probable de respaldo u oposicién politica [5]. La evidencia de la investigacién puede
formar parte de esta combinacién en varias maneras y ayudar a determinar los
siguientes detalles sobre una opcion elegida:

e Sies técnicamente factible, por ejemplo, los beneficios de una opcién pueden
haberse mostrado sustanciales y los dafios aceptablemente bajos. Como alternativa,
los elementos clave de la politica o programa pueden haberse mostrado consistentes
con esos elementos criticos para el éxito de la opcidn en otros ambitos

¢ Sise adapta a los valores dominantes y al estado de animo nacional del momento y
es aceptable en términos de probable respaldo u oposicion politica, las entrevistas
con las partes interesadas (stakeholders), por ejemplo, pueden revelar si es
aceptable o no

e Sies aceptable en términos del impacto de su presupuesto; en otras palabras, si se
demostro el valor por dinero

Las entrevistas con los responsables de la toma de decisiones en politicas confirmaron
que estos valoraron mucho la evidencia de la investigacion sobre los beneficios, dafios y
costos de las opciones [6].

PREGUNTAS A TENER EN CUENTA

Las siguientes preguntas pueden ayudar a orientar como identificar opciones y

caracterizar sus costos y consecuencias:

1. ¢Se identifico un grupo de opciones adecuado para abordar un problema?

2. ¢Qué beneficios son importantes para quienes se veran afectados y qué beneficios es
probable que se logren con cada opcion?

3. ¢Qué dafios son importantes para quienes se veran afectados y qué dafios es
probable que surjan con cada opcién?

4. ¢Cuales son los costos locales de cada opcion y existe evidencia local sobre la
relacion costo-efectividad?

5. ¢Qué adaptaciones se pueden realizar en cualquier opcién dada y éstas podrian
alterar los beneficios, dafios y costos?

6. ¢Qué puntos de vista y experiencias de las partes interesadas (stakeholders) pueden
influenciar la aceptabilidad de una opcién y sus beneficios, dafios y costos?
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1. ¢Seidentificé un grupo de opciones adecuado para abordar un
problema?

El trabajo inicial debe centrarse ampliamente en las opciones que podrian afectar al

problema identificado. EI pensamiento creativo sobre este tema puede alentarse al

identificar opciones que afectan a una o a las dos situaciones siguientes:

e Laprovision de un programa, servicio o medicamento que sea costo-efectivo

e Los arreglos del sistema de salud que determinan si se proveen programas, servicios
o0 medicamentos que demuestren ser costo-efectivos a aquellas personan que los
necesitan

Los responsables de la toma de decisiones en politicas y otras partes interesadas con
conocimientos clinicos por lo general se centran principalmente en temas relacionados
con programas, servicios o medicamentos. Sin embargo, al mismo tiempo, también
tienden a descuidar las inquietudes relacionadas con los arreglos del sistema de salud
que se necesitan para garantizar una alta tasa de cobertura para los mismos programas,
servicios o medicamentos que tienen importancia tanto para ellos como para los
usuarios. Estos arreglos del sistema de salud pueden incluir:

e Arreglos de entrega: a quién esta orientado el programa, servicio 0 medicamento;
quién lo proporciona; dénde se brinda la atencién y qué tecnologia de informacion y
comunicacion se utiliza para brindarla; y los sistemas de seguridad y calidad que se
utilizan

e Arreglos financieros: quién financia las partes relevantes del sistema, programa,
servicio o medicamento; como se financian las organizaciones para brindar el
programa, servicio o medicamento; cdmo se recompensa a los profesionales para
gue los brinden; como se le ofrecen incentivos a los pacientes/usuarios para que lo
usen; cOmMo se asignan recursos

e Arreglos de gobernanza: quién tiene responsabilidad y autoridad politica,
organizativa, comercial y profesional sobre aquellas partes del sistema de salud que
podrian jugar un rol al abordar el problema

Un préximo paso clave es la consideracion de si estos elementos pueden ser
independientes como opciones o si se pueden agrupar para formar nuevas opciones
apropiadas para los contextos locales especificos.

Los responsables de la toma de decisiones en politicas pueden identificar marcos
existentes que permitan la identificacion de opciones de politicas o programas. Estos
marcos pueden ser el enfoque de los informes por derecho propio. Por ejemplo, el
Modelo de Cuidados Crénicos proporciona un marco para considerar como las
contribuciones a la atencidn crénica efectiva pueden realizarse a través del apoyo del
autocuidado, el respaldo de decisiones, el disefio de un sistema de implementacion,
sistemas de informacion clinica, el sistema de salud y la comunidad en general [7].
Como alternativa, los marcos se pueden insertar en revisiones sistematicas o en
resimenes de revisiones sistematicas si se utilizan para estructurar una revision de la
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busqueday la presentacién de la evidencia de la investigacion. Por ejemplo, las
revisiones sistematicas proporcionan un marco para abordar desafios relacionados con
recursos humanos para la salud [8]. Una dimensidn de este marco abordé los
mecanismos de capacitacion, reguladores y financieros (es decir, las opciones de
politicas y programas) que podrian emplearse. La segunda dimensién abordd el
suministro, la distribucion, el uso eficiente y el desempefio de los prestadores de salud
(es decir, las posibles consecuencias de la opcidn). Sin embargo, pueden existir
multiples marcos que compiten y a veces no existe evidencia empirica para respaldar el
uso de un marco sobre otro. Ademas, al igual que las opciones ayudan a identificar, es
posible que los marcos nos sean mutuamente excluyentes.La Tabla 1 proporciona un
ejemplo de cédmo los equipos que respaldan el uso generalizado de la terapia combinada
basada en la artemisinina en Africa identificaron opciones relevantes y luego se
enfocaron en la caracterizacion de sus costos y consecuencias, utilizando las Preguntas
2 a 6 que se enumeran a continuaciéon como referencia.

2. ¢Qué beneficios son importantes para quienes se veran afectados y qué
beneficios es probable que se logren con cada opcién?

La segunda etapa al encuadrar las opciones involucra la caracterizacion de sus costos y
consecuencias. El primer paso en esta segunda fase es determinar los beneficios
probables (o los efectos positivos) de cada opcion. Los responsables de la toma de
decisiones en politicas deben decidir qué beneficios son probablemente importantes
para aquellos que se veran afectados por la decision tomada. Algunos de los estudios
consultados, por ejemplo, pueden enfocarse en cuestiones relacionadas con la
sobrevida, mientras que otros pueden abordar cuestiones de calidad de vida
relacionadas con la salud. Otros pueden centrarse en resultados “intermedios” como
tasas de cobertura para un tratamiento efectivo. Los responsables de la toma de
decisiones en politicas también deben decidir si estan mas interesados en grupos
particulares de personas (por ejemplo, nifios, adultos o personas de la tercera edad) y
comparaciones particulares (por ejemplo, comparando la opcién de no hacer nada con
la opcion de proporcionar la atencion estandar).

El acrénimo “POCQ” se refiere a los cuatro elementos clave que se deben considerar

para permitir la identificacion de la evidencia de la investigacién sobre los beneficios de

opciones particulares, y para garantizar que esa evidencia se utilice efectivamente:

e Personas (People, por ejemplo, pacientes de la tercera edad con multiples
condiciones crénicas)

e Opcidn (Option, por ejemplo, manejo del caso)

e Comparacion (Comparison, por ejemplo, atencion de rutina)

¢ Resultado (Outcome, por ejemplo, calidad de vida relacionada con la salud)

Las busquedas de evidencia deben ser lo més precisas posible en lo que respecta a la

identificacion de aquellas caracteristicas de la opcion que son mas importantes para los
responsables de la toma de decisiones. Los responsables de la toma de decisiones en
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politicas también deben evaluar el alcance hasta el cual la evidencia que encuentran
aborda las preguntas que ellos hacen.

Aquellos estudios que se adaptan mejor a responder preguntas sobre beneficios son
estudios clinicos controlados aleatorizados, series temporales interrumpidas y estudios
controlados antes/después. Todos estos se caracterizan por el cuidado que se toma para
minimizar la posibilidad de que el efecto medido de una politica se pueda atribuir a
otro factor que no se ha medido (ver Tabla 2 para obtener los aspectos basicos de la
informacion de la opcidn requerida y los tipos de estudios asociados). Muy a menudo,
los responsables de la toma de decisiones en politicas podran buscar revisiones
sistematicas de estos tipos de estudios y esto les ahorrara una cantidad de tiempo
significativa. En el Articulo 7 de esta serie, discutimos cédmo buscar revisiones
sistematicas [9]. Una vez que se encuentran estas revisiones sistematicas, los
responsables de la toma de decisiones en politicas deben evaluar su calidad y examinar
los hallazgos en términos de la aplicabilidad local y la incorporacién de las
consideraciones relacionadas con la equidad (ver Tabla 3).

3. ¢Qué dafnos son importantes para quienes se veran afectados y qué
dafos es probable que surjan con cada opcién?

En este préximo paso, se determinan los dafios probables (o efectos negativos) de cada
opcidn. Una vez mas, los responsables de la toma de decisiones en politicas deberan
decidir qué dafios son probablemente importantes para aquellos que se veran afectados
por la decision que toman. Algunos estudios pueden abordar resultados muy poco
frecuentes como la muerte. Otros pueden tratar resultados frecuentes como los efectos
secundarios menores de un medicamento, o centrarse en resultados “intermedios”
como el abandono de tareas de rutina por parte de los trabajadores legos de la salud a
quienes se les pidi6 que realicen una nueva tarea. El acronimo “POCQO” al que se hizo
referencia anteriormente, también se puede utilizar para estructurar basquedas de
evidencia de dafios.

Los tipos de estudios que mejor se adaptan a responder preguntas sobre los dafios son
mas diversos. La informacion sobre los dafios a veces puede derivar de los estudios de
efectividad. Pero con mayor frecuencia, la informacion se puede encontrar en estudios
observacionales que llevan un registro de aquellos “expuestos” a una opcidn, ya sea que
la exposicion fue parte o no de una prueba particular de la opcion (por ejemplo, sistema
de vigilancia de un medicamento a gran escala). Los pros y los contras de estas distintas
fuentes de datos ya han sido descritos [10]. Los responsables de la toma de decisiones
en politicas a veces podran buscar revisiones sistematicas de estos tipos de estudios y
deberan evaluar su calidad y aplicabilidad, asi como también deberan incorporar
consideraciones de equidad. (Ver Articulo 7 para obtener mas informacién sobre cémo
buscar revisiones sistematicas [9].) Los responsables de la toma de decisiones en
politicas también pueden encontrar evidencia local sobre dafios; este tema se aborda en
el Articulo 11 de esta serie [11]. Una vez que se hayan identificado los posibles dafios, el
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proximo paso es identificar qué acciones mitigantes, si las hay, se pueden realizar para
reducir estos dafnos.

4. ¢Cuales son los costos locales de cada opcidn y existe evidencia local
sobre la relacion costo-efectividad?

El proximo paso en la caracterizacion de los costos y las consecuencias de las opciones
es determinar los costos de cada opciény, si es posible, la relacion costo-efectividad
relativa. Las dos opciones pueden ser efectivas; sin embargo, una puede ofrecer
mejores resultados para un costo dado, o puede alcanzar los mismos resultados a
menor costo. El Articulo 12 de esta serie aborda maneras en las que la evidencia de la
investigacion sobre el uso y los costos de los recursos pueden incorporarse en la
evaluacion de opciones [12]. En el Articulo 12 discutimos cdmo se deben recolectar los
datos sobre costos en el lugar donde se estan considerando las opciones. También se
incluye una discusion de como la evidencia de la investigacion sobre la relacion costo-
efectividad es limitada a veces por una falta de rigor en la estimacién de los efectos, asi
como por las dificultades en la interpretacién de la valoracion de los recursos que se
utilizan y por la naturaleza “de caja negra” del modelado.

Las evaluaciones econémicas a veces pueden proporcionar un marco Util para analizar
detenidamente cuestiones relacionadas con costo-efectividad, incluso si los
responsables de la toma de decisiones en politicas necesitan tratar con cuidado los
resultados de cualquier evaluacién econémica dada, como lo harian para otros tipos de
estudios. Debe recordarse que las evaluaciones econémicas siempre se escriben desde
una perspectiva en particular, ya sea desde la de un proveedor, de quien paga o de la
sociedad en general. Los responsables de la toma de decisiones en politicas y otras
partes interesadas deben tener conocimiento del punto de vista particular que adoptan
para cualquier andlisis econémico dado.

5. ¢Qué adaptaciones se pueden realizar en cualquier opcién dada y éstas
podrian alterar los beneficios, dafos y costos?

El penultimo paso en la caracterizacion de los costos y las consecuencias de una opcion
es determinar si podria haber un interés significativo, o presion, para adaptar una
opcidn que se probo en otro lugar. En esta instancia, los responsables de la toma de
decisiones en politicas deben buscar especificamente estudios cualitativos (a veces se
los llama evaluaciones de proceso) que se llevaron a cabo junto con estudios de efectos.
Esos estudios pueden ayudar a identificar como y por qué funciona una opcién. Estas
evaluaciones se pueden utilizar para informar opiniones en cuanto a si los elementos
particulares de una opcién son criticamente importantes (y por ende deben retenerse) y
qué elementos de una opcidn no son importantes (y en consecuencia deben excluirse o
modificarse). El Articulo 4 de esta serie proporciona consejos para buscar estudios
cualitativos [2].
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6. ¢Qué puntos de vista y experiencias de las partes interesadas
(stakeholders) pueden influenciar la aceptabilidad de una opcidén y sus
beneficios, dafios y costos?

El paso final en la caracterizacion de los costos y las consecuencias de las opciones es
determinar si los puntos de vista y las experiencias de las partes interesadas podrian
influenciar la aceptabilidad y el impacto de las opciones. Las partes interesadas pueden
incluir receptores de atencién de la salud y ciudadanos, prestadores de salud, gestores
que trabajan en organizaciones de atencidn de la salud y responsables de la toma de
decisiones. Si es probable la influencia, los responsables de la toma de decisiones en
politicas y quienes los respaldan deben buscar estudios cualitativos que examinen
especificamente los puntos de vista y las experiencias de esas partes interesadas. (Una
vez mas, el Articulo 4 de esta serie describe los consejos para buscar estudios
cualitativos ) [2].

La Tabla 4 ofrece orientacion sobre cdmo identificar diferentes tipos de evidencia de la
investigacion.

CONCLUSION

Se puede identificar un grupo de opciones adecuado para un contexto local especifico al
combinar el pensamiento creativo con taxonomias genéricas (como las que se utilizan
para organizar la base de datos de PPD/CCNC) o marcos especificos para una cuestion
o dominio dado, o al agrupar estas combinaciones. Se puede evaluar cada opcién en
términos de los posibles beneficios locales, dafios y costos o costo-efectividad, y en
términos de si las adaptaciones pueden alterar estos beneficios, dafios y costos, y los
puntos de vista y las experiencias de las partes interesadas. Los responsables de la toma
de decisiones en politicas deben tener en cuenta la calidad y la aplicabilidad local de los
hallazgos cuando utilizan revisiones sistematicas para responder preguntas sobre
beneficios, dafios y costos. También deben tener en cuenta consideraciones de equidad
clave. Estas consideraciones conforman el centro de los siguientes articulos en esta
serie: El Articulo 8 (sobre la evaluacion de la calidad de una revision sistematica), el
Articulo 9 (sobre la evaluacion de la aplicabilidad local de los hallazgos de una revision
sistematica) y el Articulo 10 (sobre la consideracion de la equidad cuando se evaltan los
hallazgos de una revision sistematica). Los responsables de la toma de decisiones en
politicas también deben tener conocimiento de que enfrentaran un desafio practico al
evaluar el valor relativo de los beneficios, dafios y costos y al equilibrar ventajas y
desventajas entre ellos. Este tema es el enfoque del Articulo 16 que discute el uso de la
evidencia de la investigacion al realizar el balance de los pros y los contras de diferentes
opciones.
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(beneficios, dafios, caracteristicas clave, y los puntos de vista y las experiencias de las

partes interesadas)

Cochrane Library’s Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) and Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE): http://thecochranelibrary.com — Fuente de
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Figura 1. Definicion de las necesidades de evidencia
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Tabla 1. Respaldo del uso generalizado de la terapia combinada
basada en la artemisinina (ACT) para tratar el paludismo

Los miembros de EVIPNet en diez paises del Africa Subsahariana describieron los
costos y consecuencias de tres opciones que se consideraron viables en estos paises
para el respaldo del uso generalizado de la terapia combinada basada en la artemisinina
(ACT) para tratar el paludismo.

El estimulo para estas actividades fueron las guias de la OMS de 2006 sobre el
tratamiento del paludismo que aval6 la ACT para tratar el paludismo por falciparum sin
complicaciones [13]. Para respaldar el uso generalizado de la ACT, los gobiernos
nacionales en regiones con paludismo estacional o endémico tuvieron que determinar
si debian confirmar o cambiar:

e Arreglos de entrega: que incluyen quién deberia entregar la ACT (cuando, dénde y
c6mo), y quién deberia involucrarse en la vigilancia, la vigilancia farmacolégicay el
diagnéstico y tratamiento de casos atipicos

¢ Arreglos financieros para los pacientes (por ej., subsidios para medicamentos) y
para los encargados de las prescripciones (entre otros)

e Arreglos de gobernanza: que incluyen qué ACT y otros medicamentos contra el
paludismo se deben registrar y autorizar para la venta (es decir, qué medicamentos,
regimenes de dosificaciones y envases se requieren), cdmo se pueden comercializar,
quién puede recetarlos (y cdmo), quién puede venderlos o entregarlos (y como) y
qué medidas de seguridad se deben aplicar para protegerlos contra la falsificacion o
medicamentos que no cumplen con los estadndares

Los equipos de EVIPNet de cada uno de los paises que participan consideraron

opciones que consisten de diferentes “paquetes” de arreglos del sistema de salud. Un

pais, por ejemplo, considero:

e Lautilizacion de trabajadores sanitarios comunitarios para el posible tratamiento
del paludismo sin complicaciones con ACT (arreglo de entrega)

e Laintroduccion de subsidios para la ACT en el sector privado con el fin de respaldar
su utilizacion (un arreglo financiero) y la regulacion del cumplimiento con la
politica de subsidios (arreglo de gobernanza)

El suministro de incentivos a los encargados de las prescripciones (especificamente
enfermeras y médicos) por un periodo limitado de tiempo para alentar la transicién
hacia el nuevo tratamiento (arreglo financiero).

Los equipos, que consisten de individuos como los que estan involucrados en la
segunda y tercera situacion que se describieron anteriormente, se centraron en
la tarea de describir los costos y consecuencias de cada opcion utilizando las
Preguntas 2 a 6 como referencia.
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Ejemplos de la naturaleza de la evidencia de
Tipo de informacién sobre la investigacion que se obtuvo sobre cada
cada opcion opcién

Beneficios .

Personas: todas excepto los grupos de nifios
menores de cinco afos (quienes recibieron
tratamiento bajo un programa diferente) y
mujeres embarazadas (cuyos casos de paludismo
se consideraron como “complicados” y que
estaban mas alla del area de competencia de este
elemento de las guias de la OMS)

Opcidn: ver més arriba

Comparacion: status quo

Resultados: indicadores del proceso (por €j., las
tasas de cobertura alcanzadas) e indicadores de
resultados (por €j., la sobrevida)

Posibles dafios .

Como se mencioné anteriormente para los
resultados donde los indicadores del proceso de
interés incluyeron el cumplimiento de los
trabajadores sanitarios comunitarios con las
guias no relacionadas con el paludismo. Esto se
debi6 a un temor de que se proporcione ACT a
expensas del tratamiento de otras condiciones
importantes

Costos y costo-efectividad )

Costos que se cobraron en sus propios lugares
Evaluacion econdmica que se realizd mediante la
utilizacién de un punto de vista social dado que
los responsables de la toma de decisiones en
politicas estaban desempefiando su rol como
representantes del sistema de salud completo, y
no s6lo como los que pagan programas, Servicios
0 medicamentos financiados publicamente

Elementos clave de la opcion )
(cémo 'y por qué funciona)

Los responsables de la toma de decisiones en
politicas ya habian invertido bastante en los
trabajadores sanitarios comunitarios y quisieron
saber si los atributos compartidos de los
trabajadores sanitarios comunitarios y los
trabajadores sanitarios legos fueron suficientes
para permitirles esperar beneficios similares a
los alcanzados s6lo con los trabajadores
sanitarios legos [14]
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Ejemplos de la naturaleza de la evidencia de
Tipo de informacién sobre la investigacion que se obtuvo sobre cada
cada opcion opcién

Puntos de vistay experiencias e Los responsables de la toma de decisiones en

de las partes interesadas politicas tenian conocimiento de que una gran
proporcién de tratamientos del paludismo era
entregada a los “vendedores de medicamentos”
[15] en lugar de ser entregada a los profesionales
de la salud o los trabajadores sanitarios legos.
Por lo tanto, querian saber mas sobre los puntos
de vista y experiencias de estos vendedores
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Tabla 2. Tipos de disefos de estudios que se adaptan bien para
proporcionar tipos de informacion particulares sobre las opciones

Tipo de Tipos de estudios que

informacion se adaptan bien para

sobre la proporcionar

opcion la informacion Definicion

Beneficios Estudios clinicos e Estudio experimental en el que los
(es decir, efectos  controlados individuos son asignados

positivos) aleatorizados aleatoriamente para estar expuestos

a distintas opciones de programas y
politicas (por ej., mediante el
lanzamiento de una moneda o una
lista de nimeros aleatorios
generados por computadora)

Series temporales
interrumpidas

Se introduce un estudio que utiliza
observaciones en multiples puntos
de tiempo antes y después de una
politica o un programa
(denominada “interrupcion™). El
disefio intenta detectar si una
politica o un programa tuvo un
efecto significativamente mayor que
cualquier tendencia subyacente en
el tiempo

Estudios controlados
antes/después*

Estudio en el que se realizan
observaciones antes y después de la
implementacion de una politica o
un programa, en un grupo que esta
expuesto a la politica o el programa
y en un grupo de control. La
recoleccion de datos se realiza al
mismo tiempo en los dos grupos

Posibles dafios Estudios de efectividad
(es decir, efectos  (ver mas arriba)

negativos) Estudios observacionales

Estudio en el que se realizan las
observaciones sobre individuos
expuestos a una politica o un
programa. Los datos se pueden
obtener de bases de datos
administrativas, encuestas de la
comunidad y otras fuentes
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Tipo de
informacion
sobre la
opcién

Tipos de estudios que
se adaptan bien para
proporcionar

la informacion

Definicion

Costos y costo-
efectividad

Estudios de costo-
efectividad

Estudio en el que se compraran los
gastos relativos (costos) y
resultados (efectos) de dos 0 mas
medidas

Elementos clave
de la opcidn
(cémoy por qué
funciona)

Estudios cualitativos que
se llevan a cabo junto
con un estudio de efectos
(es decir, evaluaciones
del proceso)

Estudio realizado en lugares
naturales que por lo general tiene
como objetivo interpretar o dar
sentido del fenémeno en términos
de los significados que la gente les
otorga. Tipicamente, los datos
narrativos se recogen de individuos
o grupos de “informantes” (a través
de entrevistas, grupos focales,
observacion del participante) o de
documentos. Luego, los
investigadores los interpretan

Puntos de vistay Estudios cualitativos

experiencias de
las partes
interesadas

Ver mas arriba

Estudios observacionales

Ver mas arriba

* Estos estudios pueden demandar mucho tiempo del proceso de bisqueda y pueden proporcionar poca
informacién de valor. Esto se debe a la marcada probabilidad de que aquellos que han estado expuestos a
una opcidn, y aquellos que no han estado expuestos a la opcidn, difieran de maneras importantes. Los
impactos se pueden atribuir a las diferencias entre los grupos en lugar de a las diferencias en la exposicion
a una opcion en particular
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Tabla 3. Cuestiones para considerar al evaluar la evidencia de la
investigacion sobre los beneficios, dafios y costos de las opciones

Por qué es importante

Fuente de informacion

Tema considerar el tema adicional
Calidad e Laevidenciadela El Articulo 8 de esta serie
investigacion de baja calidad aborda de qué manera
(es decir, que no es valida, evaluar la calidad de las
verosimil o rigurosa) pueden revisiones sistematicas [16]
brindar una falsa impresion a El Articulo 16 trata aborda
los responsables de la toma como utilizar una hoja de
de decisiones en politicas de balance que incorpora
los posibles costos y evaluaciones de la calidad de
consecuencias de una opcion la evidencia [17]
Aplicabilidad e Laevidenciade la El Articulo 9 de esta serie
investigacion que se produjo aborda de qué manera
en otras jurisdicciones puede evaluar la aplicabilidad de los
ser valiosa; sin embargo, los hallazgos de las revisiones
responsables de la toma de sistematicas en un lugar
decisiones en politicas deben especifico [18]
considerar la probabilidad de
gue los costos y las
consecuencias de una opcion
sean diferentes en sus
lugares
Equidad e Laevidenciade la El Articulo 10 aborda de qué

investigacion centrada en los
efectos globales o efectos
entre grupos con ventajas
puede ser valiosa. Sin
embargo, los responsables de
la toma de decisiones en
politicas deben considerar la
probabilidad de que los
costos y las consecuencias de
una opcién sean diferentes
en los grupos menos
favorecidos

manera considerar la
equidad cuando se evaltan
los hallazgos de una revision
sisteméatica [19]
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Tabla 4. Busqueda de la evidencia de la investigacion sobre las
opciones

La caracterizacion de los costos y consecuencias de las opciones implica buscar y
utilizar varios tipos de evidencia de la investigacion. Si estan disponibles, las revisiones
sistematicas (el tema del Articulo 7) pueden ayudar a caracterizar los beneficios, dafios
y caracteristicas clave de las opciones, asi como los puntos de vista y experiencias de las
partes interesadas [9]. En caso de ausencia de revisiones sistematicas, se pueden
buscar estudios. Las evaluaciones econémicas pueden ayudar a caracterizar el costo-
efectividad de las opciones.

La primera serie de pasos involucrados en la busqueda de esas revisiones y estudios

incluye:

e Preparar una lista de palabras o frases que capturen la opcion (por e€j.,
reemplazando “profesionales de la salud que actualmente recetan un medicamento
contra el paludismo” con “trabajadores sanitarios legos”), sinébnimos para cada
opcion (por ej., sustitucion) y ortografias alternativas para cada opcion (por ej.,
doctor, doctores, médico, médicos, médico, medicina)

e Decidir si las revisiones sistematicas o los estudios de investigacion simples son el
centro de la busqueda

e Proveer cualquier informacién adicional que acote la busqueda (por €j., nifios,
adultos)

La segunda serie de pasos incluye:

o Elegir esas palabras o frases que deberian estar presentes para que se pueda
identificar el articulo (por e€j., sustitucion, trabajador sanitario lego y revision
sistematica), conectarlas con “and” (“y”) y poner cada término entre paréntesis

e Elegir esas palabras o frases para las cuales s6lo una deberia estar presente (por €j.,
meédico y sus sindnimos), conectarlas con “or” (“0”), poner cada término entre
paréntesis 'y

e Conectar grupos de paréntesis con “and” (“y”)

La tercera serie de pasos incluye:
e Abrir la base de datos relevante en un navegador de Internet:

- Base de datos de Program in Policy Decision-making/Canadian Cochrane
Network and Centre (PPD/CCNC)
(www.researchtopolicy.ca/search/reviews.aspx) para obtener revisiones
sistematicas de estudios sobre arreglos del sistema de salud (beneficios, dafios,
caracteristicas clave y puntos de vista y experiencias de las partes interesadas)
(para obtener informacidn adicional, ver Articulo 7 [9])

- Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas (CDSR) y Base de Datos de
Resumenes de Revisiones de Efectos (DARE) de la Biblioteca Cochrane
(http://thecochranelibrary.com) para obtener revisiones sistematicas de
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programas, servicios y medicamentos (beneficios y posiblemente dafios) (para
obtener informacion adicional, ver Articulo 7 [9])
- Base de Datos de Evaluaciones Econdmicas (EED) de la Biblioteca Cochrane
(http://thecochranelibrary.com) para obtener evaluaciones econémicas
e PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) para obtener ‘hedges’ (es decir,
estrategias de busqueda validadas) para buscar tipos especificos de estudios Unicos
(dafios, caracteristicas clave, puntos de vista y experiencias de las partes
interesadas) (para obtener informacion adicional, ver Articulo 4 [2])
e Ingresar las palabras y frases, también los operadores booleanos “y”/“0” en el

campo de busqueda
e Hacer clic en el icono adecuado para iniciar la busqueda

5. Cémo utilizar la evidencia de la investigacion para el encuadre de las opciones para abordar un problema
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