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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.

En este articulo abordaremos consideraciones sobre el uso y los costos de los recursos.
Las consecuencias de la opcion de una politica o un programa para el uso de los
recursos difieren de otros impactos (en términos de dafios y beneficios) de varias
maneras. Sin embargo, las consideraciones sobre las consecuencias de las opciones
para el uso de los recursos son similares a las consideraciones relacionadas con otros
impactos en que los responsables de la toma de decisiones en politicas y su personal
deben identificar los impactos importantes sobre el uso de los recursos, adquirir y
evaluar la mejor evidencia disponible con respecto a esos impactos y garantizar que se
hayan aplicado los valores monetarios adecuados. Sugerimos cuatro preguntas que
pueden considerarse cuando se evalGan las consecuencias del costo y uso de los
recursos de una opcioén. Estas son: 1. ¢Cuales son los impactos mas importantes sobre
el uso de los recursos? 2. ¢ Qué evidencia existe de los impactos importantes sobre el
uso de los recursos? 3. ¢ Qué tan confiable puede ser la evidencia de los impactos sobre
el uso de los recursos? 4. ¢Se han evaluado los impactos sobre el uso de los recursos de
forma adecuada en términos de sus costos verdaderos?
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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
la investigacion disponible. En la Introduccién de esta serie [1], se describen con mas
detalle las Herramientas SUPPORT y las maneras en las cuales pueden 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 las traducciones de esta serie al espafiol, portugués,
francés y chino. Las sugerencias para correcciones y mejoras de las herramientas de
esta serie, que son muy bienvenidas, deben enviarse a: STP@nokc.no.

ESCENARIO

Usted trabaja en el Ministerio de Salud y la Ministra de Salud le ha pedido que la
informe sobre los costos de las opciones que se consideran como parte de un
programa de reforma de la atencion de la salud.

ANTECEDENTES

En este articulo presentamos cuatro preguntas que los responsables de la toma de
decisiones en politicas y quienes los respaldan pueden formular cuando evaltan los
costos de la opcion de una politica 0 un programa. Dichas preguntas podrian aplicarse,
por ejemplo, a la situacion descrita anteriormente. Nuestro centro de atencion es
buscar y utilizar la evidencia relacionada con el uso y los costos de los recursos de la
opcién de una politica o programa, en lugar del andlisis de la relacion costo-efectividad
u otros tipos de analisis econémicos.

Los responsables de la toma de decisiones en politicas desean garantizar que las
politicas representen buen valor para el dinero, tal como lo hacen aquellos afectados
por tales politicas. Para hacer esto es esencial considerar los costos de las opciones y
también su impacto de salud y de otro tipo. Los costos de la opcion difieren de otros
impactos en una serie de maneras clave [2]:

e Los costos en la atencion de la salud son normalmente compartidos. Para la
mayoria de los impactos que no sean los costos, queda claro a menudo quiénes
tendran ventajas y quiénes no, a pesar de que no sea el caso para todos los
resultados. Toda una comunidad se beneficiara con un programa de vacunacion
debido al efecto “rebafio” (herd effect) (la transmision reducida de la enfermedad
una vez que los miembros de la mayoria de la comunidad hayan sido vacunados).
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Asimismo, en el caso del uso generalizado de antibiéticos para tratar las infecciones
individuales, pueden presentarse consecuencias adversas trasladadas a la
comunidad méas ampliada, como la disminucién de la resistencia a los antibioticos.
Estas son excepciones para los resultados de la salud. Por otro lado, los costos en la
atencion de la salud son normalmente compartidos por el gobierno, aseguradores
privados, empleadores y pacientes. Y dentro de una sociedad, la manera en que se
comparten los costos puede diferir aun méas dependiendo de la edad del paciente
(por ejemplo, si tiene menos 0 mas de 65 afios) o de la circunstancia (por ejemplo, si
el paciente tiene asistencia social)

e Los costos unitarios tienden a variar ampliamente entre las jurisdicciones. Por
ejemplo, el costo unitario de los medicamentos no se relaciona demasiado con los
costos reales de produccién, sino que estda mas estrechamente relacionado con las
decisiones de comercializacion y las politicas nacionales. De este modo, por
ejemplo, la mayoria de los medicamentos con patente cuesta sustancialmente mas
en Estados Unidos que en Canada [3]. Ademas, los costos pueden variar
ampliamente incluso dentro de las jurisdicciones. Los hospitales o las
organizaciones de mantenimiento de la salud pueden negociar acuerdos especiales
con las companias farmacéuticas para precios sustancialmente mas bajos que
aquellos disponibles para los pacientes u otros proveedores. Los costos unitarios
también varian a través del tiempo debido a la inflacion, pero también pueden
variar a través del tiempo debido a factores relacionados con la demanda (por
ejemplo, cuando un farmaco se prescribe para una gran variedad de aplicaciones
clinicas) y con el suministro (por ejemplo, cuando se le retira la patente a un
farmaco)

e Esprobable que el uso de los recursos varie entre las jurisdicciones. Ademas de los
costos unitarios, la cantidad de recursos utilizada puede variar. Esto se debe a una
variedad de factores, que incluyen practicas profesionales (por ejemplo, el alcance
hasta el cual una prueba diagnostica es solicitada por los médicos clinicos para un
problema de salud especifico), lugares del servicio (por ejemplo, el equilibrio entre
la atencién de la salud primaria y secundaria), niveles de adherencia del paciente y
politicas de reembolso

e Las implicancias de los recursos varian ampliamente entre las jurisdicciones.
Incluso cuando el uso de los recursos sea constante, las implicancias de los recursos
pueden variar ampliamente entre las jurisdicciones. El suministro anual de un
medicamento muy costoso puede pagar el salario de una enfermera en Estados
Unidos, los salarios de seis enfermeras en Europa Oriental y los salarios de 30
enfermeras en Africa. Lo que uno puede comprar con los recursos ahorrados si uno
renuncia a la compra de un medicamento, vacuna o procedimiento, y los beneficios
de salud alcanzables con esos gastos, pueden de este modo diferir de manera
significativa [4]
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e Las partes interesadas (stakeholders) tienen diferentes perspectivas con respecto
al paquete presupuestario en el que consideran las implicancias de los recursos.
Los pacientes individuales pueden sélo estar interesados en los costos de sus
bolsillos 0 pueden tener diferentes puntos de vista sobre el riesgo compartido o
quién debe pagar los costos de la atencién de la salud. Los administradores de
distritos u hospitales que estén operando dentro de los presupuestos fijos pueden
considerar el costo de una opcidn relativa a otros usos posibles por el mismo dinero.
O bien pueden examinar las oportunidades disponibles para cambiar los recursos
de un uso a otro. Asimismo, un Ministro de Salud puede estar interesado
principalmente en los costos de la atencion de la salud y el presupuesto de la
atencion de la salud. Otros responsables de la toma de decisiones en politicas, como
aquellos que se desempefian en un Ministerio de Finanzas, pueden aplicar una
perspectiva mas amplia y considerar el presupuesto global del gobierno, que incluye
gastos que no corresponden a la atencién de la salud, y aumentos y reducciones de
los impuestos

e Los conflictos de intereses relacionados con los costos son frecuentes. Por ejemplo,
los intereses econdmicos de los profesionales de la salud o directivos industriales
(que normalmente desean ganar lo maximo posible) pueden estar a menudo en
conflicto con los intereses de la sociedad o de los gobiernos (que normalmente
desean obtener lo maximo que pueden con lo minimo posible)

A pesar de estas diferencias, las consideraciones de los costos son similares de muchas
maneras a las consideraciones relacionadas con otras consecuencias. Esto se debe a que
los responsables de la toma de decisiones en politicas y su personal también deben
identificar los impactos importantes sobre el uso de los recursos, y adquirir y evaluar la
mejor evidencia disponible con respecto a esas consecuencias para garantizar que las
consecuencias de los recursos se hayan valorado de manera adecuada [5-7]. Debido a
diferencias entre los costos y otras consecuencias, una consideracién de costos presenta
desafios especiales [2,8]. La Figura 1 muestra cuatro pasos que son necesarios para
identificar e incorporar la evidencia sobre el uso y los costos de los recursos cuando se
consideran las opciones de programas y politicas.

PREGUNTAS A TENER EN CUENTA

Las siguientes preguntas pueden utilizarse para guiar las evaluaciones sobre los costos

de las posibles opciones:

1. ¢Cuéles son los impactos méas importantes sobre el uso de los recursos?

2. ¢Qué evidencia existe de los impactos importantes sobre el uso de los recursos?

3. ¢Qué tan confiable puede ser la evidencia de los impactos sobre el uso de los
recursos?

4. ;Se han evaluado los impactos sobre el uso de los recursos de forma adecuada en
términos de sus costos verdaderos?
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1. ¢Cudles son los impactos méas importantes sobre el uso de los recursos?

Los programas y las politicas de salud implican el uso de recursos, en particular los
recursos humanos como el tiempo. Cuando se consideran qué impactos potenciales
sobre el uso de los recursos son importantes, los responsables de la toma de decisiones
en politicas deben centrarse primero en el uso de los recursos en lugar de los costos
(ver Tabla 1, por ejemplo). Los ejemplos de las consecuencias de los recursos
potencialmente importantes que deben considerarse incluyen cambios en el uso de los
recursos de la atencidn de la salud, los recursos que no corresponden a la atencion de la
salud y el tiempo del paciente y de la persona no formal a cargo (éstos y otros ejemplos
se describen en la Tabla 2).

Cuando se consideran qué impactos sobre el uso de los recursos son importantes, es
fundamental considerar los recursos utilizados para implementar la opcién (es decir,
aportes de los recursos como medicamentos, equipos y atencién) y el uso de los
recursos posterior que surgen de los impactos de la opcién sobre la salud y otros
resultados (por ejemplo, aumentos y disminuciones en la utilizacién de la atencion de
la salud debido a los impactos de la opcidn). Los incentivos para que los pacientes
mejoren la adherencia al tratamiento de la tuberculosis, por ejemplo, requieren
sustanciales aportes de recursos. Estos se pueden compensar con ahorros posteriores si
existe una reduccion en tratamientos fallidos y menor propagacion de la enfermedad
(y, por lo tanto, menor uso posterior de los recursos para el re-tratamiento y
tratamiento de otros que se hayan infectado).

Los cambios en la productividad de los pacientes también pueden ser importantes. Por
ejemplo, las personas con SIDA pueden darle un alto valor al poder trabajar y ganar
dinero, pero el proceso de medir y valorar los cambios reales en la productividad es
controvertido [9]. Al igual que en otras publicaciones [2,8,10], sugerimos que dichos
cambios en la productividad deben considerarse como componentes del valor
intrinseco de los cambios en el estado de salud y no deben incluirse como
consecuencias de los recursos.

Por otra parte, algunos resultados como las hospitalizaciones o los dias en el hospital
pueden considerarse como importantes por derecho propio y también como un
componente del uso de los recursos.

Cuando se decide qué consecuencias de los recursos son potencialmente importantes,
es necesario especificar el punto de vista desde el cual se realizan las recomendaciones.
Una opcidn es adoptar una perspectiva de la sociedad: es un punto de vista amplio que
incluye todos los recursos importantes que estén destinados o no a la atencion de la
salud [2]. Esta opcion tiene la ventaja de garantizar que la cuestion de quién paga no
determina si se incluye el uso de los recursos.
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A veces, los responsables de la toma de decisiones en politicas pueden estar abocados a
tomar decisiones sobre el uso de los recursos dentro de un sistema de atencion de la
salud. En dichos casos, los costos o ahorros fuera del sistema de la atencién de la salud
no serian incluidos. Esta exclusién no imposibilita una consideracién de los impactos
de una opcidn sobre las cuestiones como los servicios sociales o los delitos, ademas de
los resultados de la salud. Pero ningln costo o ahorro asociado con esos impactos seria
relevante para el presupuesto de la atencion de la salud a menos que hubiera una
transferencia de fondos (por ejemplo, de la justicia penal a la salud).

También es necesario especificar el plazo de tiempo para una decisién politica (es decir,
el periodo de tiempo en el cual se considerara el uso de los recursos y también los
resultados de la salud y otros impactos).

2. ¢Qué evidencia existe de los impactos importantes sobre el uso de los
recursos?

Se debe encontrar evidencia para cada consecuencia potencialmente importante de los
recursos. Ademas, se debe proporcionar una estimaciéon de la diferencia en el uso de los
recursos entre implementar la politica o el programa, por un lado, y el comparador
(normalmente el status quo), por el otro (ver la Tabla 3 para ejemplos de los recursos y
las fuentes de datos utilizadas para buscar evidencia de las consecuencias de los
recursos). Al igual que con los resultados de la salud y otros impactos, se necesita una
comparacion, independientemente de que se haga implicita o explicitamente. Por
ejemplo, cuando se considera la opcion del aumento del uso de la terapia combinada
basada en la artemisinina (ACT) para el paludismo sin complicaciones, provocado por
el falciparum, se deben comparar los gastos aumentados en la ACT (y los cambios
correspondientes en el uso de otros antipaladicos) con los gastos actuales en la ACT y
otros antipaltdicos (el status quo). Otras consecuencias en los recursos debido al
aumento del uso de la ACT, como capacitar u ofrecer incentivos a los trabajadores de la
salud de la comunidad para proveer ACT, también deben compararse con el status quo
(que puede variar entre los lugares). De igual modo, cualquier ahorro posterior que se
origine en el aumento del uso de ACT (por ejemplo, menos hospitalizaciones) también
debe compararse con el status quo. Si se consideran dos opciones opuestas para el
aumento del uso de ACT, sera necesario comparar las consecuencias de los recursos de
ambas opciones (sea directa o indirectamente).

Las revisiones sistematicas, los estudios clinicos aleatorizados y los estudios
observacionales pueden proporcionar evidencia de los impactos de las opciones sobre
el uso de los recursos. Dicha evidencia puede publicarse en los estudios clinicos o las
evaluaciones del impacto o de manera independiente. El uso de los recursos en lugares
especificos se puede recuperar de las bases de datos locales o nacionales, como las
bases de datos de prescripciones para el uso de medicamentos y las bases de datos de
los hospitales para informacidn relacionada con las hospitalizaciones [11].
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La evidencia del uso de los recursos también debe provenir de fuentes que no sean las

utilizadas para obtener evidencia de los beneficios de salud. Este puede ser el caso

porque:

e Los estudios clinicos o las evaluaciones del impacto (y las revisiones sistematicas de
éstas) no informan totalmente sobre el uso de los recursos

e Los estudios clinicos y las evaluaciones del impacto no reflejan totalmente las
circunstancias y, por lo tanto, el uso de los recursos, en el lugar donde debe tomarse
una decision politica

e El uso relevante de los recursos puede extenderse mas alla de la duracién del
estudio clinico o de la evaluacion del impacto

La evidencia del uso de los recursos debe estar en unidades naturales, como consultas,
hospitalizaciones o la cantidad de dosis de ACT. Existen dos razones para esto. En
primer lugar, cuando sélo se informan los costos totales (es decir, la cantidad de
unidades de un recurso multiplicada por el costo de la unidad del recurso), el uso de los
recursos no debe separarse de los costos unitarios, que podria variar
considerablemente entre los lugares y a lo largo del tiempo. En segundo lugar, sin
informacion sobre el uso de los recursos es dificil emitir juicios sobre la validez y la
aplicabilidad de la evidencia.

Lamentablemente, a veces los estudios informan los costos pero no informan los
niveles subyacentes del uso de los recursos. Esto fue claro en una evaluacion econémica
del sulfato de magnesio para la preeclampsia, que informo el costo total pero no el uso
de los recursos para el sulfato de magnesio ni los recursos para la administracion del
sulfato de magnesio ni otros recursos hospitalarios [12]. Las diferencias en los costos
podrian deberse a las diferencias en los niveles subyacentes del uso de los recursos, a
las diferencias en los costos unitarios, 0 a ambas.

A menudo, no es posible encontrar evidencia para los componentes del uso de los
recursos que son importantes para las decisiones de politicas. Un panel de guias
acordado por la OMS para desarrollar recomendaciones para la prevencion de la
hemorragia postparto, por ejemplo, encontro evidencia muy limitada del uso de los
recursos para misoprostol oral en comparacion con oxitocina intramuscular [8]. El
panel considerd que la hospitalizacion, el tiempo del personal y los medicamentos eran
consecuencias de los recursos potencialmente importantes pero no encontraron
evidencia para los dos primeros tipos de recursos. Por lo tanto, las consecuencias de los
recursos de estas dos opciones para prevenir la hemorragia postparto fueron muy
inciertas.

3. ¢Qué tan confiable puede ser la evidencia de los impactos sobre el uso
de los recursos?

La calidad de la evidencia del uso de los recursos debe ser evaluada para cada
consecuencia importante de los recursos (ver Tabla 4). Esto se debe a que la calidad de
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la evidencia puede ser mejor para algunas consecuencias (por ejemplo, el uso de

medicamentos) que para otras (por ejemplo, el tiempo del personal). Los criterios para

evaluar la calidad de la evidencia para el uso de los recursos son en gran medida los
mismos que para los resultados de salud [2,7,8,13]. Estos incluyen: evaluar el disefio
del estudio y otras limitaciones del estudio (es decir, el riesgo de sesgo), la precision de
la estimacién, la coherencia de los resultados, el caracter directo de la evidencia (ver
mas adelante) y el riesgo de sesgo de publicacion. Los factores que a menudo
disminuyen la calidad de la evidencia de los recursos (es decir, aquellos que generan
menos confianza en las estimaciones de las consecuencias de los recursos) incluyen:

e Lafalta de acceso a los datos debido a que el uso de los recursos no ha sido medido
o informado, o ha sido informado sélo como estimaciones del costo (en otras
palabras, sin los datos en los que se basaron esas estimaciones)

e Los disefos de estudios débiles (observacionales)

e El caracter indirecto debido a la incertidumbre de la extrapolacion de la evidencia
de los recursos entre los lugares

e El caracter indirecto debido a periodos inadecuados de seguimiento. Esto hace
necesario extrapolar mas alla de la duracién de los estudios disponibles para
estimar las consecuencias de los recursos

Normalmente, cuando se estima la relacion costo-efectividad de una politica o de un
programa, se pueden hacer muchas suposiciones. Los modelos econdmicos que se
utilizan para estimar la relacién costo-efectividad son valiosos ya que pueden ayudar a
hacer explicitas esas suposiciones. También permiten andlisis de sensibilidad que
prueben qué tan robustas son las estimaciones de la relacién costo-efectividad en
relacion a esas suposiciones. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que varias listas de
verificacién utilizadas para evaluar la calidad de los andlisis econdémicos en la literatura
de la atencion de la salud no estan construidas para evaluar la calidad de la evidencia
en donde se basaron los andlisis [14]. En cambio, estas listas de verificacion tienden a
centrarse en la calidad del informe.

Ademas, si bien los analisis publicados sobre la relacion costo-efectividad pueden ser
atiles, en particular para desarrollar un modelo, a menudo son de valor limitado para
los responsables de la toma de decisiones en politicas cuando no son del lugar del
responsable de la toma de decisiones en politicas. Es posible que las suposiciones
realizadas y los costos unitarios que fueron utilizados no sean transferibles del lugar
donde se realiz6 el andlisis a uno donde se debe tomar una decision. Ademas, como en
toda investigacion, los analisis sobre la relacion costo-efectividad pueden ser
deficientes. Sin el conocimiento del modelo completo es dificil emitir juicios
informados sobre la calidad de la evidencia o sobre su aplicabilidad [2,8,15,16].
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4. ¢Se han evaluado los impactos sobre el uso de los recursos de forma
adecuada en términos de sus costos verdaderos?

Atribuir valores monetarios adecuados al uso de los recursos puede ayudar a que los
responsables de la toma de decisiones en politicas valoren el uso de los recursos de
manera coherente y adecuada (ver la Tabla 5 para ejemplos de las fuentes de datos
relevantes). En teoria, estos valores deben reflejar los costos de la oportunidad; es
decir, los beneficios renunciados por desviar los recursos del préximo mejor uso
alternativo [17].

Los célculos del costo basados en fuentes de datos o bases de datos confiables en la
misma jurisdiccion son las fuentes de datos mas confiables para los costos

unitarios [18]. Las valuaciones monetarias del uso de los recursos deben realizarse con
datos que son especificos al contexto donde se debe tomar una decision de politicas
utilizando costos unitarios localmente relevantes y transparentes. Si esto no es posible,
la paridad del poder adquisitivo (PPP), los tipos de cambio y los factores de inflacion
podrian utilizarse para ayudar a la interpretacion de las valuaciones monetarias de
otros lugares o tiempos [19]. En un estudio que estimo el costo de la prueba de
deteccion del cancer cervical en cinco paises en vias de desarrollo [20], por ejemplo, los
datos sobre los costos unitarios fueron derivados durante mas de un afo. Los
coeficientes de deflacion especificos del pais fueron entonces utilizados para ajustar
todos los costos al mismo afio de precios. Ademas, para colaborar con la
comparabilidad entre paises, los tipos de cambio de la PPP fueron utilizados para
convertir los costos expresados en unidades monetarias locales a délares. Ambas
fueron medidas segun los valores relevantes al afio de precios de 2000.

El descuento se utiliza en evaluaciones econémicas para adaptar preferencias
individuales o sociales en el tiempo oportuno de los costos y beneficios de la salud. Esto
significa que se le otorga menos peso a los costos o beneficios que ocurren mas en el
futuro que a aquellos inminentes. Las tasas de descuento recomendadas difieren entre
los paises y, a menudo, varian en los analisis de sensibilidad.

Cuando se presentan los costos, estos deben ser informados utilizando la tasa de
descuento adecuada para el contexto donde se debe tomar la decision de la politica. Los
datos utilizados para calcular los costos descontados, incluidas las cantidades de todos
los items de los recursos, los costos unitarios y la tasa de descuento, deben ser
transparentes para que sea posible evaluar la validez y la aplicabilidad o la idoneidad de
cada componente.

CONCLUSION

Los responsables de la toma de decisiones en politicas y otras personas estan
preocupados por obtener el mejor valor para el dinero; en otras palabras, que esos
programas y politicas de salud sean costo-efectivos (eficientes). Se necesita evidencia
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sobre el uso y los costos de los recursos para aportar informacion sobre la relacion
costo-efectividad. Discutimos la emision de juicios sobre el equilibrio entre los pros 'y
los contras (incluidos ahorros y costos) de las politicas y los programas (como se
muestra en la Figura 2) en un articulo posterior de esta serie [21].

También se necesita evidencia sobre el uso y los costos de los recursos para aportar
informacion sobre la equidad [22]. Ademas de considerar los costos globales (y la
relacion costo-efectividad) de las politicas y los programas, los responsables de la toma
de decisiones en politicas deben considerar quién pagara los costos especificos y el
impacto que esto tendréa sobre las inequidades.

En cuanto a la eficiencia y la equidad, es importante garantizar que se identifiquen
todas las consecuencias de los recursos potencialmente importantes. También es
esencial que se utilice la mejor evidencia disponible y que se reconozcan y se aborden
las incertidumbres que son relevantes para las consecuencias de los recursos (y de otro
tipo) [23,24].
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Figura 1. 4 pasos necesarios para identificar e incorporar la

evidencia sobre los costos de las opciones

Busqueda y evaluacion

de la evidencia

Identificar los posibles impactos
importantes sobre el uso de los recursos

1

Buscar la mejor evidencia disponible
para cada impacto importante sobre el uso
de los recursos (de la opcion que
se considera en comparacion con
el status quo u otra opcion)

1

Evaluar qué tanta confianza puede
depositarse en la evidencia

1

Garantizar que los impactos sobre el uso
de los recursos han sido evaluados
de manera apropiada en términos

de sus verdaderos costos
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Figura 2. Equilibrio de los pros y los contra de los programas y las
politicas de salud, incluidas las consecuencias de los recursos*

a' >

Consecuencias deseadas Consecuencias no deseadas

* Beneficios para la salud * Efectos adversos sobre la salud
= Qtros impactos beneficiosos = QOtros impactos nocivos

» Ahorros * Costos

* Las consecuencias de los recursos (los ahorros y costos de una politica o programa comparados con el
status quo u otro alternativo) deben ser consideradas junto con los impactos de la salud y de otro tipo

cuando se emiten juicios sobre el equilibrio entre los pros y los contras de los programas y las
politicas de salud
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Tabla 1. Ejemplo: Identificacion de las consecuencias de los recursos
potencialmente importantes para un programa nacional de visitas
de promocion para mejorar las prescripciones para la hipertension

Las revisiones sistematicas han demostrado que las visitas de promocién educativa (es

decir, las visitas personales a los profesionales de la salud en sus propios lugares por

parte de asistentes de alcance capacitados) tienen efectos relativamente coherentes y

pequefios, pero que potencialmente valen la pena, sobre las prescripciones [25]. En un

estudio clinico aleatorizado de Noruega, estas visitas demostraron aumentar el uso de

las tiazidas, en adherencia con las guias de practica clinica, del 11% al 17% entre

pacientes con hipertension diagnosticada recientemente [26]. Para determinar si esta

mejora valié la pena (con respecto al costo de un programa nacional de promocién), se

consideraron los siguientes usos de los recursos [27]:

e Desarrollo del software (utilizado para auditar historias clinicas y aportar opiniones
a los médicos)

e Capacitacion de los asistentes de promocion (farmacéuticos)

e Materiales impresos

e Viajes para que los farmacéuticos realicen visitas de promocion

e Tiempo de los farmacéuticos

e Tiempo administrativo (por ejemplo, programar las visitas de promocion)

e Tiempo de los médicos (para las visitas de promocion)

¢ Respaldo técnico

e (Gastos para medicamentos

¢ Visitas de pacientes

e Pruebas de laboratorio
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Tabla 2. Ejemplos de las consecuencias de los recursos
potencialmente importantes*

1. Cambios en el uso de los recursos de la atencion de la salud
e Implementacion del programayy la politica
- Tiempo/recursos humanos
- Insumos
- Terreno, edificios, equipos
e Hospitalizaciones adicionales (0 menos hospitalizaciones), consultas ambulatorias
o consultas domiciliarias
e Uso adicional (o menor) de los exdmenes o pruebas de laboratorio
e Transporte pago (por ejemplo, transporte de emergencia)

2. Cambios en el uso de los recursos que no corresponden a la atencién
de la salud

e Transporte a las instalaciones para la atencion de la salud

e Dietas especiales

e Servicios sociales (por ejemplo, vivienda, asistencia domiciliaria, capacitacion
ocupacional)

e Adaptacion domiciliaria

¢ Delito (como robo, fraude, violencia, investigacién policial, costos judiciales), por
ejemplo, con respecto a las opciones orientadas al abuso de alcohol o
medicamentos

3. Cambios en el uso del tiempo de la persona no formal acargo y el
paciente

e Consultas ambulatorias

e Admisiones hospitalarias

e Tiempo de la familia u otras personas no formales a cargo

4. Cambios en la productividad

¢ Sugerimos que los cambios en la productividad y el valor intrinseco de los cambios
en el estado de salud deben capturarse en términos del valor o de la importancia
atribuida a los resultados de salud y no debe incluirse como consecuencias de los
recursos

* Adaptado de Luce y colegas [10]
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Tabla 3. Ejemplo: Busqueda de evidencia para las consecuencias de

los recursos

Las siguientes fuentes de datos fueron utilizadas para estimar las diferencias en el uso
de los recursos entre un programa de visitas de promocién (orientadas a todos los
médicos generalistas de Noruega) y ningiin programa (el status quo) [27]. El programa
se describe con mas detalles en la Tabla 1.

Recursos

Fuentes de datos

Desarrollo del software

Capacitacion de los asistentes
de promocioén
Materiales impresos

Viaje

Tiempo de los farmacéuticos

Tiempo administrativo

Tiempo de los médicos

Respaldo técnico
Gastos para medicamentos
Visitas de pacientes

Pruebas de laboratorio

Facturas, estimaciones del tiempo dedicado

Estimacion del tiempo dedicado, facturas

Factura

Registro de los dias del viaje, estimacion de las
distancias del viaje

Registro de la cantidad de visitas y los dias dedicados
a las visitas

Registros y estimaciones del gasto del tiempo

Registro de la duracion de la visita de promocion y la
cantidad de médicos presentes
Registros de facturas

Historias clinicas
Historias clinicas

Historias clinicas

Debido a que los datos fueron sélo recolectados durante un afio y a partir de 139 practicas (501 médicos, la
mitad de los cuales recibieron visitas de promocién y la otra mitad no), fue necesario extrapolar el uso de
los recursos durante mas de un afio y al resto del pais
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Tabla 4. Ejemplo: Evaluacion de la calidad de la evidencia para las
consecuencias de los recursos

La calidad de la evidencia para las estimaciones de la diferencia en el uso de los
recursos entre un programa de visitas de promocion (orientadas a todos los médicos
generalistas de Noruega) y ningun programa (el status quo) vari6. (Ver también
Tablas 1y 3.)

Recursos Fuentes de datos

Desarrollo del software e Altacalidad

Capacitacion de los asistentes de promocion e  Alta calidad

Materiales impresos e Alta calidad

Viaje e (Calidad moderada*

Tiempo de los farmacéuticos e Calidad moderada*

Tiempo administrativo e Alta calidad

Tiempo de los médicos e Calidad moderada*

Respaldo técnico e Altacalidad

Gastos para medicamentos e (Calidad de moderada a baja**
Visitas de pacientes e (Calidad de moderada a baja**
Prueba de laboratorio (potasio) ¢ Calidad de moderada a baja**

* La evidencia para viaje, el tiempo de los farmacéuticos y el tiempo de los médicos fue de calidad
moderada. Esto se debi6 a la incertidumbre sobre la extrapolacion de los datos de las practicas en el
estudio clinico al resto del pais

** | a evidencia para los gastos de medicamentos, visitas de pacientes y pruebas de laboratorio fue de
calidad moderada a baja. Esto se debi6 a la incertidumbre sobre la extrapolacién de los datos del estudio
clinico al resto del pais y, ademas, a la extrapolacién mas alla de un afio (la duracion del estudio clinico)
para estimar las consecuencias de los recursos en el transcurso de varios afios para un programa orientado
a todos los médicos generalistas del pais
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Tabla 5. Ejemplo: Atribucion de valores monetarios a las

consecuencias de los recursos

Las siguientes fuentes de datos fueron utilizadas para estimar el valor monetario de las
diferencias en el uso de los recursos entre un programa de visitas de promocién
(orientadas a todos los médicos generalistas de Noruega) y ninguin programa (el status

quo) [27]. (Ver también Tablas 1, 3y 4.)

Variable

Fuentes de datos para valores
monetarios

Desarrollo del software

Capacitacion de los asistentes de alcance
Materiales impresos

Viaje

Tiempo de los farmaceéuticos

Tiempo administrativo

Tiempo de los médicos

Respaldo técnico
Gastos para medicamentos

Visitas de pacientes

Prueba de laboratorio (potasio)

Facturas, pagos del salario
Pagos del salario

Factura

Facturas de viajes

Pagos del salario

Pagos del salario, estimaciones estandar
para costos fijos, cifras de alquiler de
oficina

Tarifa estdndar para reuniones
interdisciplinarias

Facturas

“Felleskatalogen 2003” (una lista de
precios y medicamentos de Noruega)

Tarifa estandar para consulta

Tarifa estandar
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