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1. Introduccién a la evaluaciéon econémica

Todo tomador de decision en el sector de la salud, presenta retos al momento de elegir entre diferentes alternativas. Esto se debe a que
cada alternativa tiene asociados unos costos y unos beneficios. A su vez, una intervencion o politica publica va a requerir de la utilizacién
de recursos (personas, tiempo, instalaciones, equipos y conocimientos), que por lo general son escasos, a cambio de unos beneficios.
Como una herramienta para la toma de decisién (buscando los mayores beneficios con el minimo costo) se tiene la evaluacién econé-
mica en salud (EEs). La aplicacion de la EEs facilita que los procesos de toma de decisién estén informados sobre la eficiencia de las
intervenciones en salud. Como consecuencia, esta ha tomado més importancia a nivel mundial para apoyar la toma de decisiones en el
sector salud (1-2).

En este documento, se resume lo expuesto en la reunién “Decisiones informadas a partir
de la evaluacién econémica”. Inicialmente, se presenta una breve descripcién sobre qué
es la economia de la salud y sus diferentes aplicaciones y herramientas, siendo las EEs
una de ellas. Posteriormente, se especifica con mayor detalle sobre los tipos de EEs y, en

general, sobre cémo y cuédndo se debe llevar a cabo una (lineamientos metodolégicos).
Finalmente, se detalla sobre las experiencias de algunas aseguradoras que participaron
en la reunién, ademas de mostrar la percepcién respecto al aporte que brindo esta para
la toma de decisiones a partir de EEs.

MSe puede entender la ciencia Seentanite s EREITEE en términos generales, hace referencia a la disciplina de la

econdmica, como la ciencia social que es-  Economia aplicada al &mbito de |a Salud.

tudia cdmo redistribuir recursos escasos Y . . . . .

) ] o La economia de la salud es un campo de estudio aplicado que permite el examen sis-
para satisfacer necesidades ilimitadas. For- . . »
o ) : tematico y riguroso de los problemas que se plantean en la promocién de la salud para
malmente es la ciencia social que estudia . | L o .
) o todos. Aplicando las teorias econdmicas de la eleccién del consumidor, del productor
como los agentes (familias, empresas y Go- . ) .
) ’ ) ] y de la sociedad, la economia de la salud pretende comprender el comportamiento de
biernos) asignan los recursos disponibles L o o . oo
) los individuos, los proveedores de servicios sanitarios, las organizaciones publicas y
que suelen ser escasos, para satisfacer las ) . . B .
privadas y los gobiernos en la toma de decisiones”. Johns Hopkins Bloomberg School

diferentes necesidadesy asi tener un mayor of Public Health (5).

bienestar social. (3).

mde acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (4), “es un estado de

completo bienestar fisico, mental y social,
no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”. (p100).
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¢Qué aplicaciones tiene la economia de la salud?

En la figura 1 se pueden visualizar las diferentes aplicaciones de la economia de la salud, destacando en este caso el enfoque
microeconémico para revisar la "evaluacién econémica”.

Figura 1. Aplicaciones de la economia de la sal

H. Enfoque microeconémico

. o E. Anélisis de mercados
- Evaluacion econémica

A. ;Qué es salud?
¢ Cuédl es su valor?

C. Demanda por
servicios de salud

6. Planeacion, presupuesio, RN

regulacién, incentivos F. Enfoque macroeconémico

Fuente: Tomado de Smith R & Wright D (s.f.). Mapa conceptual de Aplicaciones de la Economia de la Salud [6].

¢Qué es una evaluacion
econdmica en salud?

Consiste en una comparacién de los costos y beneficios De acuerdo con la perspectiva anterior, la Cuenta de Alto Costo
en salud de dos o més tecnologias indicadas para abordar (CAQC) realizé desde la Coordinacién de Gestién del Riesgo, una
un problema de salud especifico. reunién a la cual fueron convocados funcionarios de las EPS con

. o capacidad de decisién al interior de la entidad de nivel gerencial
—} Es una herramienta para la toma de decisiones de los o ,, )

) . (gerente de salud, planeacion de atencidn en salud o su equivalente)
agentes del sistema de salud que se enmarca en el anélisis ) ) ) o
. o . . y lideres nacionales de las diferentes cohortes, con el objetivo de
microecondmico: se fundamenta en el anélisis marginal ) ) ) ) .
L o . conocer la importancia de implementar diferentes herramientas
en su definicion econémica y contribuye al proceso de ) . )
) i o ) . de la economia de la salud para la toma de decisiones informadas
asignacién eficiente de los recursos disponibles.
en pro del logro de los resultados en salud esperados en las EAC.

El objetivo es ofrecer informacion relevante para los . » . 3 3 .,
. ) ) ) A los asistentes de la reunidn, se les indagé sobre qué sony cémo
tomadores de decisiones, basada en la mejor evidencia, . ] oo .
. B L realizar evaluaciones econdmicas en salud (aspectos tedricos,
para promover una asignacion eficiente de los recursos . . i . . 3

. : i . ) metodoldgicos y ejemplos), cuél es su importancia, ademés de
disponibles que permitan maximizar el bienestar de los o ) ) o
) ) socializar algunas experiencias y aprendizajes por parte de las EPS
usuarios del sistema de salud.

para finalmente detallar cémo se pueden tomar decisiones a partir
de evaluaciones econdmicas.

¢Por qué es ¢Para qué sirve?
importante? * Tomar decisiones entre

distintas alternativas.
e Escasez.

. e Comparar los beneficios en
e Costo de oportunidad.
salud con sus costos.

e Eficiencia.

T El costo de oportunidad hace referencia a aquel costo en que se incurre al tomar una
decisién y no otra. En otros términos, es el valor o utilidad que se sacrifica por elegir
una opcién Ay descartar la opcion B. (3).
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2. Experiencias de las aseguradoras

Las aseguradoras compartieron sus
experiencias y aprendizajes al mo-
mento de aplicar diferentes herra-
mientas de la economia de la salud
(evaluacién econémica en salud). A
continuacién, algunos aprendizajes:

Figura 2. Aprendizajes de las aseguradoras

La metodologia no siempre responde a la veloci-
dad de las necesidades.

@) Es importante vincular a los profesionales
quienes prescriben las tecnologias en la
construccion de las recomendaciones.

SEW Se ha considerado el registro sanitario como
[o —1 . . ,
&= indicador de uso adecuado de tecnologias.

Los anélisis de resultados en salud de la
poblacién afiliada potencian la gestidén del
riesgo.

Posicionamiento terapéutico de alternativas
costo-ahorradoras.

El uso de genéricos / biosimilares no pone en
riesgo la eficacia y seguridad de los pacientes.

La evaluaciéon de tecnologias fortalece la
posicién del asegurador dando herramientas
para una negociacién informada.

Fuente: Experiencias en el uso de herramientas de economia de la salud [7].
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3. Conceptos clave y tipos de evaluacion econémica en salud

En este apartado, se detalla en los aspectos conceptuales y
tedricos de la evaluacion econémica en salud (EE) y se resalta su
importancia.

Zarate, V. (9) "El uso de evaluaciones econémicas para apoyar
la toma de decisiones en salud es una practica que ha tomado
cada vez més fuerza a nivel mundial. Esto se debe a que en la
gran mayoria de los sistemas de salud existe la necesidad de
generar una provision de servicios sanitarios de calidad que
contenga una demanda potencialmente ilimitada en un con-
texto de recursos escasos”. (p1).

Tecnologia en salud (o sanitaria): hace referencia a una
intervencién que puede ser una prueba, medicamento, vacuna,
dispositivo, procedimiento, programa o sistema, con el fin de
promover la salud, proporcionar rehabilitacién, organizar la
prestacién de asistencia sanitaria o desarrollar la prevencion,
diagndstico o tratamiento de condiciones médicas. (10).

Evaluacion de tecnologias sanitarias (ETES): es un proceso
sistematico y multidisciplinario para valorar las propiedades,
efectos o los impactos de la tecnologia sanitaria en diferentes
etapas durante su ciclo de vida. De este modo, se puede abordar
tanto las consecuencias deseadas y no deseadas como los
efectos directos e indirectos. A su vez, las ETES buscan informar
para la toma de decisiones, de forma que se pueda promover
un sistema de salud, eficiente, equitativo, de alta calidad y
sostenible financieramente (10). “La ETES es realizada por grupos
multidisciplinares utilizando marcos analiticos explicitos basados
en diversos métodos”. O'Rourke. (10).

Independientemente de las actividades (incluidos los servicios
sanitarios) que se apliquen, en la evaluacién econémica, se
requiere la comparacion de dos o més cursos de accién alternativos,
teniendo en cuenta tanto los insumos (costos) como los resultados
(consecuencias) asociados a cada uno de ellos. Estas dos
caracteristicas son esenciales en cualquier evaluacién econémica,
pueden servir para distinguir y clasificar los tipos de estudio que
suelen encontrarse en la literatura sanitaria (9). En la tabla 1 se
puede ver los tipos de evaluacién econémica.

Tabla 1. Tipos de evaluacién econémica
1. ¢Se examinan todos los costos y consecuencias de las alternativas?

No Si

Examina solo Examina solo

" consecuencias costos

\g EVALUACION PARCIAL EVALUACION PARCIAL
g No Descripcién de Descripciéon de  Descripcién de costos y
hel resultados costos resultados

j=

©  Si  Evaluaciéndela Evaluaciénde ~ EVALUACION ECONOMICA
é ‘\g eficacia/efectividad costos COMPLETA

9 % Costo-efectividad

8 € Costo- utilidad

>3 Costo-beneficio

N ©

Fuente: tomado de Drummond, M. F,, etal. (2015). [1].

Existen diferentes tipos de evaluacién econémica, estas diferencias
se identifican en la forma de medir y valorar los desenlaces en salud
para las diferentes alternativas que se tengan a consideracion,
siendo importante, la forma de cuantificar las unidades de
desenlaces para que sean comparables, ademaés de especificar la
conversién (tipo de divisa con el afio de referencia que se utiliza) en
los costos que estan en unidades monetarias. A continuacién, en
la tabla 2, se definen las unidades para medir los diferentes tipos
de Evaluacién Econémica.

Tabla 2. Tipos de anélisis-costo (unidades de medida)

Anailisis de costo- Analisis de costo- Anilisis de costo-

HECIEE efectividad utilidad beneficio
Costos Unidades monetarias
. Afos saludables Unidades monetarias
Unidades naturales . - X
X - (por ejemplo: afios de (por ejemplo:
Desenlace (porejemplo: afiosde . . . .
VidalganadosAVG) vida de vida ajustados ingresos perdidos por
*  calidad - AVAC). discapacidad)
Diferencias esperadas Relevancia de la
Uso en términos de consideracién de Importancia de los

efectividad o efectos no sanitarios

seguridad.

las preferencias del
paciente.

Fuente: tomado de IETS (2014). [11].
En la tabla 3, se podra evidenciar ejemplos de evaluaciones
econdmicas, aplicadas a diferentes tecnologias en salud.

Tabla 3. Algunos ejemplos de evaluaciones econémicas

Tipo de

tecnologia en :Titulo de la evaluacién econémica :

: Cost-Effectiveness Analysis
:of Diagnosis of Duchenne/
:BeckerMuscular Dystrophy in

g/—\tehortt]a, SC.etal.
:(2018).[12]

: Costo-efectividad de las estrategias
.de tratamiento de primera linea en
:adolescentes y adultos con VIH en

:Anaya Castillo, AY., &
ECastro Palomino, K. R.

2013). [13]

: Cost-utility analysis of reconstruction :

< compared with primary amputation  :Ceballos, M. et al.

for patients with severe lower limb :(2017). [14]
traumai '

Procedimientos
quirdrgicos

Anélisis de costo utilidad de la
‘adaptacién de un pie articulado
‘comparado con un pie tipo SACH
fpara pacientes amputados de
“miembro inferior

EMimsterio de Salud
$(2015). [15]

Dispositivos
médicos
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4. ;Como se hace una evaluaciéon econémica en salud?

Para poder realizar una EE, es importante detallar algunos lineamientos de modo que se pueda presentar una
evaluacién de alta calidad. Para empezar, es importante definir el problema de decisién o la pregunta de de-
cision. A su vez, es necesario definir el horizonte temporal, la tasa de descuento (si se requiere), la perspectiva
de la investigacion, la forma de medir la efectividad, el célculo de los costos, el planteamiento del modelo de
decision, y la forma de mostrar e interpretar resultados.

Principales lineamientos metodolégicos:

53

4.1. Problema de decisién (PICOT): al momento de
definir la pregunta de investigacion, se debe de tener
en cuenta los componentes necesarios y claves para
verificar que la pregunta sea de buena calidad. Para
validar esto, el acronimo “PICOT” por sus iniciales en
inglés puede ser de utilidad: P: Population (Poblacién),
I: Intervention (Intervencién), C: Comparator (Compa-
rador), O: Outcome (Desenlace)y T: Time (Tiempo). (10).
La estructura PICOT de una pregunta de investigacién
estéa dirigida a estudios de intervencidn, revisiones sis-
tematicas y metaanélisis de intervenciones. (11).

&
=

4.2. Horizonte temporal y tasa de descuento: el ho-
rizonte temporal es importante en el sentido que nos
permite comprender el tiempo del estudio y el alcance
en cuanto a resultados. De este modo, se denomina
corto plazo, a un periodo de tiempo menor de un afio;
y largo plazo, a un periodo de tiempo mayor de un
afno. En los casos de largo plazo, se requiere un ajuste
por medio de una tasa de descuento, que nos permite
ver valores o pagos futuros en el tiempo o momento
presente, lo que se conoce como “valor presente”.

WA

®_®

4.3. Perspectiva: hace referencia al punto de vista o
la postura que tiene el agente que va a tomar la de-
cisiéon, de modo que es un factor clave que influye en
el disefio general del estudio y, en particular, en los
costos y consecuencias que se incluyen y en laforma en
que se valoran. De este modo, se presenta diferentes
perspectivas o puntos de vista, como la del sistema
de salud, el hospital que utiliza la tecnologia sanitaria,
laboratorio que evalia un farmaco o el paciente que
recibe la atencidn, tecnologia o medicamento. De este
modo, segun la perspectiva puede que una tecnologia
sanitaria resulte ser o no costo-efectiva, costo-Util o
costo-beneficiosa.

&

4.4. Efectividad: es |la forma en la que se mide y va-
lora si el resultado de alguna tecnologia sanitaria logré
conseguir el resultado esperado. Por otra parte, este
dmbito puede presentar algunas limitaciones o retos:

e Extrapolacién de los datos a largo plazo

e Disponibilidad de la misma medida de efectividad
entre los tratamientos

e Disponibilidad de informacién que compare todas
las tecnologias disponibles

)

4.5. Costos: hace referencia al valor monetario que se
incurre al utilizar alguna tecnologia sanitaria.

IETS (11) “garantizar que la seleccién del método de
costeo esté debidamente justificada, que sea siste-
matico y transparente en la busqueda de informacién
en las fuentes recomendadas para que pueda ser re-
plicable, y que el proceso de costeo sea refinado con
actores clave para la evaluacién econémica”. (p14).
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4.6. Modelo de decision: hace referencia a un sistema
o proceso que tiene como fin asegurar que se tome la
mejor decisidn entre varias opciones.

IETS (11) “explorar la literatura econémica disponible
con el fin de identificar modelos relevantes para re-
solver el problema de decision. En caso de no encon-
trar modelos relevantes, se puede proceder a disefar
modelos de decision, garantizando su refinamiento
y socializacién con actores clave para la evaluacion
econdmica”. (p14).

A su vez, es importante tener en cuenta dentro del
modelo los parametros., Estos hacen referencia a los
valores dentro de un modelo, que nos permite conocer
el efecto y magnitud de las variables, ademas de co-
nocer caracteristicas de estas mismas. De este modo
es importante especificar los datos provenientes del
reporte de efectividad y seguridad (si este fue desarro-
llado) que sirven para alimentar el modelo. Justificary
reportar con claridad toda la informacién adicional que
no provenga del reporte de efectividad y seguridad,
pero que hace parte de la estructura del modelo. (11)

BOLETI #

4.6.1. FUENTES DE INFORMACION PARA EL MODELO DE
DECISION

A su vez, es importante comprender las fuentes de
informacién que van a alimentar el modelo. Depen-
diendo de la naturaleza de los datos los modelos se
pueden construir de la siguiente manera:

® A partir de datos primarios: aprovecha las ventajas
metodoldgicas de los ensayos clinicos aleatori-
zados o datos del mundo real y calcula los costos

y desenlaces en salud para la poblacién estudiada
(11).

Ejemplo: modelo econométrico
Y=B,+B, x +e
Y: Es la variable explicada,
B,: Es una constante, o intercepto
X: La variable explicativa o explotaria
e: Término de error

* A partir de fuentes secundarias: utiliza modelos
matematicos (analiticos y de simulacién) para in-
tegrar evidencia de multiples fuentes y flexibilizar
el método. Requiere supuestos para modelar pa-
cientes “promedios”

Ejemplo: modelo analitico

Desenlaces A
Costos A

Alternativa A

Poblacién
Desenlaces B

Costos B

Alternativa B

Fuente: tomado de Drummond, M. F,, et al. (2015). [1]
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4.7. Resultados: finalmente, es
importante saber presentar los
resultados obtenidos del modelo,
dado que, se debe tomar una deci-
sion para poder realizar la toma de
decision. EI IETS define la siguiente
forma para presentar los resultados
de una EE.

IETS (11) “calcular las razones in-
crementales de costo-utilidad
(es decir, la divisiéon entre la di-
ferencia en costos de las tecno-
logias y la diferencia en términos
de los AVAC). Calcular los costos
totales por cada estrategia y por
cada estado de salud en parti-
cular. Presentar los resultados
asociados a los diferentes estados
de salud. De ser necesario, pre-
sentar los resultados de acuerdo
con cada subgrupo poblacional”.

(p14).

BOLETI #

4.7.1 COMO SE INTERPRETAN LOS RESULTADOS

Plano costo efectividad: los resultados de una evaluacién econémica
pueden representarse graficamente a través del plano de costo efecti-
vidad, el cual expresa en el eje 'X' el efecto incremental en salud y en el
eje 'Y' el costo incremental asociado entre un par de alternativas.

Figura 3. Plano costo-efectividad

Mayores

costos El plano se divide en 4 cuadrantes:

el cuadrante superior izquierdo
corresponde a tecnologias con
un mayor costo y menores benefi-
cios con respecto a la tecnologia
de comparacién y, por lo tanto,
se definen como tecnologias do-
minadas; el cuadrante inferior de-
recho contiene tecnologias con un
menor costo y mayores beneficios,
razén por la cual se definen como
tecnologias dominantes; el cua-
drante inferior izquierdo contiene
tecnologias con un menor costo

©

Menor
efectividad

©

"Mayor
efectividad

Menores
costos

La nueva tecnologia es dominante
(menos costosa y mas efectiva)

La nueva tecnologia es dominada

(mas costosa y menos efectiva)

Anélisis centrados en la diferencia
de efectividad

pero menores beneficios; y, por ul-
timo, el cuadrante superior derecho
contiene tecnologias con mayores

IETS (11) “se debe realizar un ana-
lisis incremental de los resultados
de costos y efectividad. para tec-
nologias no dominadas, se debe
comparar la RICE con 1y 3 PIB per
capita, hasta tanto no se cuente con
una estimaciéon mas precisa de un
umbral para Colombia”. En el afio
2022, el IETS estim6 el umbral para
Colombia desde el enfoque de la
oferta en los desenlaces de afios de
vida ajustados por calidad (AVAC-
QALY) y aios de vida perdidos
(AVP-YLL)y comparo sus resultados
con otras estimaciones en la litera-
tura. (16).

C-C,
costo-efectividad (RICE) - E = E-E.
(]

Relacién incremental de _ AC

beneficios pero mayores costos. De
este modo, para interpretar el IETS
sugiere la siguiente forma:

Anélisis centrados en la
diferencia de costos

;Los nuevos beneficios ameritan
los costos adicionales?

;Es aceptable la reduccién en
efectividad dada la disminuciéon
en costos?

©OeeO6 06

Fuente: Tomado de Drummond, M. F,, et al. (2015). [1]

IETS (11). donde i es la tecnologia de intervencién y j la tecnologia de com-
paracion. La RICE representa el costo adicional por unidad de resultado
en salud adquirida con la nueva tecnologia, con respecto a su comparador
relevante (es una unidad marginal). La RICE debe ser comparada con un
umbral de costo-efectividad (UCE) (17):

[ETS (11) “es importante tener en cuenta que no siempre sera necesario
realizar un nuevo estudio para informar una decisién, por ejemplo, si ya
existen publicaciones previas de buena calidad y estas responden el pro-
blema de decisién desde todas sus dimensiones (poblacién, tecnologias
intervencion y comparador, desenlaces y horizonte temporal)”. IETS (11)
“Sin embargo, en la mayoria de casos, serd necesario realizar ajustes a
evaluaciones econémicas desarrolladas previamente, para lo cual se pro-
ponen una serie de escenarios y alternativas cuando se requiera incorporar
evidencia de costo-efectividad en una decisién”. En la Figura 4 se detalla
cuando se debe realizar una evaluacién econdmica. De este modo, es
importante considerar que solo al responder la pregunta 4 se debe con-
siderar llevar a cabo una EE.
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5. (Cuando se debe realizar una evaluaciéon econémica?

En la Tabla 4, se detallan los crite-  Tabla 4. Criterios de cudndo realizar una evaluaciéon econémica
rios para considerar realizar una
evaluaciéon econémica.

: i No aplica evaluacién econémica
NO ‘NO : ® L ¢
: completa ni parcial.

: Evaluacién econémica completa
‘tipo:

* Anélisis de costo efectividad
i

: Evaluacién econémica parcial
‘tipo:

si i si

e Ar is de costo utilidad

A . ® Minimizacién de costos

® Analisis de costos

*No aplica evaluacién econdmica
: completa ni parcial.

Figura 4. ;Cuando se debe realizar una evaluacién econémica?

Costo-efectividad
¢Hay informacién disponible?

¢Relevante para el problema de decision

Considerar otros datos y modelar y metodoldgicamente robusto?

¢ Costo-efectividad reportada para

Considerar otros datos y modelar 1
patrones de tratamiento comparables?

Costo-efe . dad basad? Gl f‘m Evaluar con la lista de chequeo
ensayo multisitio: ¢ fueron incluidos CHEERS
los datos en el pais?

Considerar el analisis de datos

Considerar otros datos y modelar Sl X
individuales de pacientes

Fuente: Tomado de IETS (2014). [11]
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6. Estandares consolidados de reporte de evaluaciones

econdmicas sanitarias (CHEERS, por sus siglas en inglés)

Augustovski, F., et al “La lista de
comprobaciéon CHEERS, por sus
siglas en inglés de Consolidated
Health Economic Evaluation Repor-
ting Standards, (Estandares consoli-
dados de reporte de evaluaciones
econdmicas sanitarias), fue publi-
cada originalmente en 2013, y pen-
sada para asegurar que las evalua-
ciones econdmicas sanitarias (EES)
sean identificables, interpretables
y atiles para los tomadores de de-
cision” (19). En febrero del afio 2022
se publicd una actualizacién de esta
lista, con el fin de que pueda ser
aplicada a cualquier tipo de evalua-
cion econémica en salud. De este
modo, incorpora 28 items para
considerar al momento de realizar
o evaluar una EE. Ademas, se debe
especificar que la lista CHEERS no
pretende puntuar una evaluacién
econdmica, sino dar una idea de la
calidad. Husereau, D., et al. (20).

A continuacion, en la Figura 5, se
presentan los cambios de la lista
CHEERS 2022 respecto su versién
de 2013.

Figura 5. CHEERS 2022 - Cambios importantes a la Declaracién 2013

Se agregaron elementos relacionados con los
pacientes o los destinatarios de los servicios, el
publico en general y la participacién y el compro-
miso de la comunidad o las partes interesadas.

Se amplié el lenguaje para hacer que CHEERS se
apligue mas ampliamente al anélisis de
costo-beneficio/beneficio-costo, asi como a la
rentabilidad de la distribucién o la equidad.

Se agregé un elemento relacionado con la
presentacion de informes y la disponibilidad de
un plan de anélisis econémico de la salud.

Se agregd un elemento relacionado con la carac-
terizacion de los efectos distributivos.

Se eliminaron los elementos que distinguian
entre medidas basadas en modelos y basadas en
estudios.

Se agregd la recomendacién de informar dénde
se pueden encontrar los modelos disponibles
plblicamente. Se  recomienda  compartir
modelos desbloqueados con editores 'y
revisores.

Fuente: Tomado de Husereau, D., et al. (2022 a). [20]
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Finalmente, en la tabla 5 se presentan los 28 items propuestos en lista de
verificacion CHEERS 2022.

Tabla 5. Lista de Verificacion CHEERS 2022

No. . . Secién/tépico
..... e I et eeemtate e euea e e et o st an e e e e e e st e et e e nen
..... 2 RSN ettt ettt et ene
........................................ Introduccion
..... 3 . .ifntecedentesyobistivos = e
........................................... Métodos e
..... & clendeamdlst el b eeliaden esenaries
5 Poblacidon de estudio

7 Comparadores
8 Perspectiva
9 Horizonte temporal

: Abordaje para la participacion e involucramiento de los pacientes, el

&l : publico, la comunidad y otras partes interesadas
Resultados .
.......... d|d En esta seccién, se presenta dos
.22, i Pardmetrosdelestudio e botones con los enlaces de la lista
23 i Resumen de los resultados principales de preguntas del CHEERS 2022 y
24 Efecto de la incertidumbre una herramienta web que permite
o5 Efecto de la participacién e involucramiento de los pacientes, el publi- ,reallzar_la lista CHEERS de forma
: co, la comunidad y otros actores Interactiva.
Discusion
.......... - CHEERS 2022:
2 - Hallazgos del estudio, limitaciones, posibilidad de generalizacién y Lista de preguntas explicadas:

: conocimiento actual

28 Conflictos de interés

Fuente: Tomado de Augustovski, F., etal. (2022).[19]
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7- Resultados de la reunion “Decisiones informadas

a partir de la evaluacion econémica”.

Durante la reunidn, se realizé una
actividad interactiva de retroali-
mentacion conceptual sobre los
temas de evaluacién econémica
en salud que se abordaron en
este espacio. Especificamente,
se planted un ejercicio de toma
de decision sobre realizar una in-
tervencién con la tecnologia B en
comparacion con otra tecnologia A.
El ejercicio consistié en la compa-
racién entre las dos tecnologias en
dos escenarios diferentes mediante
el plano de costo-efectividad
(figura 6). En cada escenario se
planteaba la decision de si se de-
beria intervenir con la tecnologia B
en vez de la tecnologia A, presen-
tando las opciones de respuesta:
“Si”, "No" o “No sabe”, empezando
con el escenario 1.

Figura 6. Actividad "anélisis del plano
costo-efectividad”

1. ¢Considera que la alternativa B
deberia ser implementada? (N=70)

Mayores
costos
BvsA
Menores Mayores
beneficios beneficios
Menores
costos

2. ;Considera que la alternativa B
deberia ser implementada? (N=75)

Mayores
costos
Menores Mayores
beneficios beneficios
BvsA
Menores
costos

Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC) - Reunién de gestién de riesgo: “Decisiones informadas a

partir de la evaluacién econémica”
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Los resultados de las respuestas del publico que participé en la actividad
se presentan en la figura 7. En dichas respuestas se puede observar un
mayor acierto entre las respuestas dadas en el primer escenario y el se-
gundo escenario, evidenciando una mayor apropiacién del conocimiento
luego de la retroalimentacién sobre el primer escenario.

Figura 7. Resultados de la actividad “anélisis del plano costo-efectividad”

1 ¢Considera que la alternativa B deberia 2 ;Considera que la alternativa B deberia
ser implementada? (N=70) ser implementada? (N=75)
11,4% 1,3%

o= 160% ’r
25,7%

62,9% 82,7%
= Si = No = No Sabe uSi s No = No Sabe

Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC) - reunién de gestion de riesgo:

“Decisiones informadas a partir de la evaluacién econémica”

De forma complementaria al ejercicio realizado, se llevé a cabo una en-
cuesta de percepcion al finalizar la reunién con el fin de conocer la sa-
tisfaccién y aporte que se generd. Ahora bien, teniendo en cuenta para
las preguntas de satisfaccidén un puntaje con escala de 1 a 5 (siendo 1 la
calificacién més baja y 5 la calificacion més alta), en la Figura 8 se puede
ver que mas del 95% del publico que participd en la encuesta calificé la
reunién con una puntuacién de 4y 5, presentando una calificacién global
de 4,50 en promedio.

Figura 8. Percepcion de la Reunion

“Decisiones informadas a partir de la evaluacién econémica”

¢Le aporté elementos para tomar decisiones?

(N=69) Calificacién Global (N=67)
60% o
60% 50,7% 50.7%  47,8%
® 50% 40,6% s 50%
5 40% S 40%
b S
8 30% 2 30%
E 20% 8.7% 5 20%
10% 10% 1,5%
0,0% 0,0% - 0,0% 0,0%
0% 0% —
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Rango de puntuacion-$l Rango de puntuacion-§1
1 =2 =3 w4 =5 1 =2 3 =4 =« 5

Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC) - Reunién de gestién de riesgo:

“decisiones informadas a partir de la evaluacién econémica”

Siguiendo la misma figura, se observa que méas del 90% de los asistentes
que diligenciaron la encuesta, consideran que la reunién le aporté ele-
mentos para tomar decisiones con calificaciones de 4y 5, presentando
una puntuacion de 4,43 en promedio. De esta forma, se concluye que los
elementos presentados en la reunién acerca de la Evaluacién Econémica
en Salud son importantes para los tomadores de decisiones.
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