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ADENSIS Resumen:

/\_;)/ Este tema trata de hacer explicitos los fundamentos conceptuales
y operativos de las herramientas de ayuda que la economia y

A ELHEDONMBEX™ otras disciplinas afines ponen a disposicién de los expertos e
interesados en la evaluacidon de las tecnologias sanitarias. Con
ello se pretende facilitar su desarrollo, aumentar su credibilidad
y disminuir la incertidumbre que amenaza a la validez y
representatividad de los resultados obtenidos, asi como a la
robustez de las conclusiones, recomendaciones y decisiones que
se siguen a tales estudios.
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En la primera parte de esta unidad didactica se introducen los
conceptos basicos, se comentan los elementos constitutivos
y las leyes que gobiernan los modelos de decisién, al tiempo
gque se desarrolla de forma
pormenorizada un ejemplo

Introduccion de aplicacién practica
para entender mejor su

1.- El anélisis de decision metodologia, las normas que lo
1.1 Los elementos del regulan y las reglas mediante
e que se adoptan las decisiones.

1.2 Las probabilidades y A continuacion, se desarrollan
sus reglas aspectos que tienen que ver

con la aplicaciéon de algunas
otras técnicas de ayuda, como
el método de Montecarlo, la

1.3 Un ejemplo practico
1.4 Los procesos

markovianos simulacion con cohortes o
el algebra matricial, para la
2.- El tratamiento de la resolucién de algunos de estos

problemas, tanto a través de
los modelos markovianos como
de otras técnicas cuantitativas.

incertidumbre
2.1 El analisis de

sensibilidad Y el tema finaliza haciendo

2.2 Las recomendaciones  referencia a los procedimientos
metodoldgicas disponibles para el tratamiento

de la incertidumbre, mediante

Conclusiones una explicacion de los diversos
tipos de anélisis de sensibilidad

Referencias bibliograficas disponibles, en el caso de
que exista variabilidad en los

parametros intervinientes;

recomendandose el sometimiento a los estandares metodoldgicos
ampliamente consensuados, con lo que se trata de mejorar la
calidad, la aceptabilidad y la comparabilidad de los estudios.

Loscriteriossobrelosquelos profesionalessanitariosfundamentan
sus decisiones pueden tener muy diferente naturaleza y variar
desde los enfoques mas prudentes y conservadores, que tratan
de eludir el peor resultado posible, hasta los mas valientes y
arriesgados en busqueda del mejor resultado posible, aunque su
probabilidad de acaecimiento sea reducida. Y aunque en el sector
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sanitario tales decisiones no son faciles de tomar, su solucién
puede quedar facilitada mediante enfoques sistematicos, ya
que existen estrategias para hacer frente a estos complicados
problemas, tanto por lo que se refiere a la gestién clinica, como
a la politica sanitaria.

Al objeto de racionalizar estos criterios, la aplicacién de las
técnicas de ayuda a estos procesos tiene una importancia
capital, y mediante su utilizacién se tratan de construir
modelos en los que se refleje con la mayor fidelidad posible
la extraordinariamente compleja realidad médica, considerando
todos los acontecimientos posibles que se derivan de una
decisién, considerando sus respectivas probabilidades en un
esquema modelizado de naturaleza predictiva con el que se
promedia el resultado esperado de cada alternativa, permitiendo
asi la adopcién de decisiones fiables que pueden ser validas
especialmente en el caso de que se empleen para la gestidén de
colectivos numerosos.

A pesar deello, con mas frecuencia de la deseada estas decisiones
se sostienen sobre informaciones claramente insatisfactorias,
se fundamentan en deducciones injustificadas, o se emplean
procedimientos heterodoxos o poco consensuados, por lo que se
hace necesario someter a los resultados obtenidos a tratamientos
reductores del riesgo o la incertidumbre que sobre ellos planea.

1.- El analisis de decision

La toma de decisiones se refiere a cualquier proceso mediante el
cual, los directivos, los profesionales, los expertos o los poderes
publicos competentes adoptan una determinada resolucion ante
un problema de gestion de la realidad, eligiendo de entre todas
las disponibles la opcion mas conveniente al interés individual o
colectivo.

En la literatura se consideran dos teorias que tratan de explicar
y conducir estos procesos: a) la racionalidad clasica; y b) la
racionalidad limitada. La primera deellasesla tradicionalmente
empleada en la teoria econdmica, siempre que exista informacion
fiable y completa; mientras que en la segunda, se precisa de
algln procedimiento sistematico mediante el que se pueda
garantizar la incorporacién y consideraciéon de todos los factores
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involucrados al objeto de reducir la incertidumbre propia del
caso.

Con este proposito, la secuencia ldgica que debe seguirse en el
proceso de toma de decisiones en un contexto de informacion
limitada seria la siguiente: a) identificacion y definicion del
problema: b) busqueda de las estrategias o soluciones posibles;
c) consideracion de los eventos convenientes e inconvenientes
en cada una de las opciones; y d) seleccién de la alternativa mas
adecuada a los intereses del decisor.

Un modelo puede definirse como un esquema tedrico elaborado
para explicar, comprender y analizar un sistema o describir una
realidad, con el fin de llevar a cabo simulaciones acerca de su
previsible comportamiento en escenarios verosimiles. Tales
modelos abarcan una gran variedad de técnicas (entre las que
se encuentra el anadlisis de decisidn) que tienen la ventaja de ser
poco costosas y de rapida ejecucion.

El analisis de decisidon es una técnica cuantitativa derivada de
la investigacidn operativa que se fundamenta en la teoria de
la utilidad y en la de las probabilidades, con la finalidad de
representar y analizar racionalmente situaciones y problemas
reales que incorporan elementos de incertidumbre. Es una técnica
de ayuda o apoyo utilizada, en el ambito de la evaluacién de
tecnologias sanitarias, como instrumento formal para solucionar
los problemas de naturaleza secuencial y adaptativa, para
sistematizar (dentro de un proceso) las alternativas esperables
y controlables por el decisor, y para recomendar con caracter
general la alternativa que optimice los resultados esperados,
bajo condiciones de incertidumbre.

Los arboles de decisidn constituyen representaciones graficas
en forma de diagramas ordenados de secuencias temporales
l6gicas y de estructura arborescente perfectamente utilizables
en el ambito de las decisiones médicas mediante las que se
intenta reflejar de forma modelizada y explicita todas las
posibles opciones, acontecimientos y resultados de una accion
0 un proyecto, vinculados a sus respectivas probabilidades de
acaecimiento, en orden a facilitar la adopcidon de decisiones
colectivas con mayor garantia y seguridad que otras decisiones
basadas en la intuicion o la adivinacion.
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1.1 Los elementos del modelo

En los arboles de decision se pueden identificar dos principales
elementos: a) las ramas; y b) los nudos. Las ramas se
representan mediante lineas continuas y sirven para vincular
las diferentes decisiones, eventos, situaciones y resultados que
se supone que vayan a tener lugar; mientras que los nudos
simbolizan los puntos en los que se toman decisiones, se
registran acontecimientos o eventos, y se alcanzan resultados o
situaciones de interés concretas.

Suelen distinguirse tres tipos de nudos: b.1) los de accién o
decision; b.2) los de acontecimientos o azar; y b.3) los finales,
terminales, de resultados o de resolucion.

Los nudos de decision se representan graficamente por medio
de cuadrados. Se refieren a situaciones en las que el decisor
responsable tiene el control de todas las alternativas sometidas
a comparacion; y se caracterizan porque las ramas que nacen
de estos nudos representan opciones que no llevan asociadas
probabilidades, ya que las alternativas que nacen de ellos se
supone que deben ser mutuamente excluyentes.

Se pueden citar como ejemplos de esta naturaleza: vacunar o no
vacunar; emplear la técnica (A), la (B) o la (C); tratar mediante
un farmaco o emplear la cirugia; o hacer una prueba diagndstica
0 no hacerla.

Los nudos de acontecimientos se representan graficamente por
medio de circulos. Se caracterizan porgue el decisor responsable
ya no tiene el control de los eventos, y porque las ramas que
de ellos nacen si llevan siempre asociadas probabilidades de
acaecimiento.

Se pueden citar como ejemplos de esta naturaleza: que un
tratamiento sea efectivo o no; que se presenten reacciones
adversas a los medicamentos o que no, que se produzcan
recidivas o no;, que haya que hospitalizar a los pacientes o que
no sea necesario; o que una prueba diagndstica resulte positiva
0 negativa.

Finalmente, los nudos finales se representan graficamente por
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medio de tridngulos, rectdngulos u Ovalos; y se caracterizan
porque en ellos se recogen de forma cuantificada los resultados
de interés para el investigador a la luz de los cuales se desea
adoptar una decisidon, y porque de ellos no nace ninguna rama
mas. Debe advertirse que a veces un nudo final no es mas
que otro acontecimiento a la luz del cual se desea adoptar una
decisién.

Se pueden citar como ejemplos de esta naturaleza: la calidad
de vida modificada, los anos de vida ajustados por calidad
ganados; los costes incurridos; los tratamientos exitosos, los
beneficios obtenidos,; las muertes registradas; o el tiempo de
vida prolongado.

En general, la construccion de los modelos de decisién resulta
especialmente Util para el investigador ya que le obliga a
proveerse de informacion suficiente y fiable, y a organizarla
de forma sistematica, considerando todas las categorias de
alternativas, sucesos y resultados que se pueden derivar de las
intervenciones sanitarias sometidas a evaluacion.

1.2 Las probabilidades y sus reglas

Una vez que la informacion disponible ha sido representada
graficamente mediantelaelaboraciondelosarbolesdedecision, es
necesario someterse a las siguientes tres reglas de la probabilidad
que tienen un origen bayesiano: a) la complementariedad; b) la
probabilidad condicionada; y c) el resultado promedio esperado

La regla de la complementariedad establece que la suma de
las probabilidades vinculadas a las ramas que emanan de un
mismo nudo de acontecimientos debe ser siempre igual a la
unidad. Lo que de forma algebraica puede expresarse asi:

PAA6BS ... 6N) = P(A) + P(B) + ... P(N) = 1

Por ejemplo, si la probabilidad de fallecer tras una intervencion
quirurgica es del 0,10; la probabilidad de sobrevivir a la misma
sera: 1-0,10 = 0,90.

La regla de |la probabilidad condicionada establece que la
probabilidaddequeseproduzcaunresultado (ounacontecimiento)
concreto esta condicionada por las probabilidades de las ramas
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que preceden al mismo. Lo que de forma algebraica se expresa
asi:

P(Ay B) = P(A) x P(B/A)

Por ejemplo, si la probabilidad de enfermar tras haber sido
vacunado es del 0,10, y la probabilidad de fallecer tras enfermar
es del 0,05, la probabilidad de fallecer tras ser vacunado sera:
0,10 x 0,05 = 0,005.

La dltima regla establece que el resultado promedio esperado
para cada alternativa es igual al sumatorio de cada uno de los
resultados (Ri) multiplicado por sus respectivas probabilidades
(Pi). Lo que de forma algebraica se expresa asi:

Resultado esperado = 3 (Ri x Pi)

Por ejemplo, si la probabilidad de incurrir en un coste de 1.000
euros es del 0,40, y la probabilidad de incurrir en otro coste de
2.000 euros es del 0,60; el resultado promedio esperado sera:
1.000 x 0,40 + 2.000 x 0,60 = 1.600 euros.

Enelcontextosanitario, lascuestionessusceptiblesdemodelizacion
pueden estar referidas a la adopcidén de decisiones relacionadas
con la gestidon clinica de los pacientes, con la instrumentacién
de politicas sanitarias, con la estrategia organizativa, con la
gestion financiera institucional o cualesquiera otras de similar
naturaleza.

1.3 Un ejemplo practico

Se trata de determinar mediante la construccién de un arbol de
decision cual de dos tratamientos (A) o (B), alternativos en el
tratamiento de una misma enfermedad es mas util (proporciona
mayor calidad de vida), considerando dos acontecimientos de
interés: a) la efectividad del tratamiento; y b) la frecuencia de
reacciones adversas a los medicamentos (RAM).

En relacién con los objetivos pretendidos y las variables
consideradas, se dispone de la siguiente informacion:

Efectividad de (A) = 0.90; y efectividad de (B) = 0,85

Frecuencia de RAM en (A) = 0,05; y frecuencia de RAM en (B)
= 0,03
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La calidad de vida ganada si el tratamiento es exitoso (efectivo
sin RAM) asciende a 0,20 puntos (en una escala de 0 a 1) en
ambos casos.

Si el tratamiento es efectivo, pero aparecen RAM, la calidad de
vida ganada es de 0,10 con (A), y de 0,15 con (B).

Si el tratamiento es inefectivo, pero no aparecen RAM, la calidad
de vida permanece inalterada en ambos casos.

Y si el tratamiento es inefectivo, pero aparecen RAM, hay una
pérdida de calidad de vida de -0,10 en (A), y de -0,05 en (B).

A la vista de todos los datos anteriores y considerando las
dos alternativas que se comparan, los dos acontecimientos
de interés considerados con sus respectivas probabilidades de
acaecimiento y la cuantificacion de los resultados a la luz de
los cuales va a juzgarse qué es lo que mas conviene, el arbol
de decisién resultante quedaria esquematizado de la forma que
aparece en la figura 1.

0,10

Efectivo 0.05
0,90 0,95

Tratamiento (A) No RAM o=
0.10 308 -0,10
Inefectivo ‘ 0,99 0
No RAM
Efectivo 0,02 Lz
0,85 ‘ 0,98 0,20
No RAM .
Tratamiento (B) 0.15 303 -0,05
Inefectivo ‘ 0,98 0
No RAM

Figura 1. Ejemplo de construccion de un drbol de decision.
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Una vez confeccionado el arbol de decisién e incorporados al
mismo todos los datos disponibles, se trata de proceder a su
resolucion aplicando las reglas de la probabilidad anteriormente
comentadas. Para ello en cada alternativa se construye una tabla
como sigue:

Tratamiento (A)

dentoacon 0o | Cuantfossense! | provatiicad () | RixP
Efectivo c/RAM 0,10 0,90x0,05=0,045 0,10x0,045=0,0045
Efectivo s'RAM 0,20 0,90x0,95=0,855 0,20x0,855=0,1710
Inefect. c/RAM -0,10 0,10x0,05=0,005 | -0,10x0,005=-0,0005
Inefect. sSIRAM 0 0,10x0,95=0,095 0x0,095=0
Sumas 1 0,1750

Tratamiento (B)

oo ™ | Croinose i | Provabicas ) | Rix
Efectivo c/RAM 0,15 0,85x0,02=0,017 0,15x0,017=0,0025
Efectivo s'IRAM 0,20 0,85x0,98=0,833 0,20x0,833=0,1666
Inefect. c/RAM - 0,05 0,15x0,02=0,003 | -0,05x0,003=-0,00015
Inefect. sS'IRAM 0 0,15x0,98=0,147 0x0,147=0

Sumas 1 0,1690

De todo lo cual se desprende que la calidad de vida promedio
esperada del tratamiento (A) que asciende a 0,175, es superior
a la esperada con el tratamiento (B) que asciende a 0,169; con
lo que el tratamiento (A) deberia ser la opcidn recomendada.

1.4 Los procesos markovianos

Constituye una técnica de modelizaciéon derivada del algebra
matricial que debe su nombre al matematico ruso A.A. Markov.
Se refiere a aquellos procesos en los que intervienen factores o
variables aleatorias y en los que la probabilidad de ocurrencia
de un suceso, depende Unicamente de la probabilidad del
suceso inmediatamente anterior. La representacion de estos
acontecimientos recurrentes a lo largo del tiempo puede
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ser incorporada en el analisis de decisidon cuando se trata de
confeccionar arboles de decisién especialmente frondosos, con
acontecimientos repetitivos, de amplio recorrido temporal y
con frecuencia irreversibles, como ocurre en muchos procesos
crénicos.

En general, la utilizacién de los modelos de Markov es compatible
con el desarrollo de los modelos de decision, y contribuyen a
resolver de forma apropiada muchos de los problemas que tratan
sobre las decisiones médicas en situaciones de incertidumbre.

En su aplicacion practica al campo de las decisiones medicas,
los modelos de Markov consideran que los pacientes pueden
encontrarse en un numero finito de estados de salud,
denominados estados de Markov, de forma que cualquier
modificacidén significativa en los mismos puede ser modelizada
como transiciones de un estado a otro, con sus respectivas
probabilidades. El horizonte temporal del analisis se divide en
periodos de tiempo, denominados ciclos de Markov; y a cada
estado se le puede asignar una utilidad (o una calidad de vida)
gue contribuye al prondstico general en funcion de la duracién
de cada ciclo y de la permanencia del enfermo en cada estado.

Los procesos markovianos se clasifican segun que las
probabilidades de transicién entre los estados se mantengan o
no constantes a lo largo del tiempo. Cuando en un proceso de
Markov las probabilidades de transicion permanecen constantes
a lo largo del tiempo recibe la denominacion de “cadena” de
Markov.

Estos modelos pueden resolverse mediante: a) una simulacidn
de cohortes; b) una simulacion tipo Montecarlo; y b) una matriz
algebraica, llamada fundamental.

La simulacion mediante cohortes constituye una representacion
muy intuitiva y en ella se considera que, al comienzo del proceso,
en cada estado existe una cohorte de individuos de tamano
discrecionalmente elegido, que deben transicionar a lo largo del
tiempo (en cada ciclo) hacia otros estados generalmente menos
saludables, segun ciertas probabilidades previamente definidas.
El proceso se repite secuencialmente hasta llegar a un ciclo final
en el que toda la cohorte ha sido absorbida por un estado del que
no se puede salir (el fallecimiento). La consecuencia esperada en
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términos de tiempo medio de supervivencia o de permanencia en
cierto estado, se estima dividiendo el nimero de ciclos agregados
por la totalidad de la cohorte entre el tamafio de la misma.

La simulacion de Montecarlo es un método de analisis simulado
con elementos probabilisticos y desde escenarios verosimiles
alternativos aleatoriamente obtenidos, que permite considerar
todas las combinaciones posibles de variantes que pueden
acontecer, y por tanto, que deben ser tenidas en cuenta (dentro
de rangos razonables), en el examen de los posibles resultados
de un estudio o proyecto.

El fundamento de esta simulacién es la generacién de valores
numéricos asimilados a las probabilidades transicionales entre
los estados de salud considerados. Se trata de conocer mediante
un determinado numero de ensayos como cada paciente va
transicionando de un estado a otro de forma aleatoria a lo largo
de los diferentes ciclos, hasta que queda absorbido (fallece) y
deja de transicionar. De forma parecida al caso anterior, el tiempo
medio de supervivencia o de permanencia en cierto estado, se
estima dividiendo el numero de ciclos agregados por la totalidad
de los ensayos realizados entre el nimero de los mismos.

La matriz fundamental es un procedimiento matricial que
proporciona una solucién exacta de los resultados, pero solo
se puede emplear cuando las probabilidades transicionales
permanezcan constantes a lo largo del tiempo y en todos los
ciclos considerados. La matriz fundamental (N) se obtiene a
partir primero de la transposicién y luego de la inversidon de la
matriz de las probabilidades transicionales de los estados no
absorbentes (Q). Lo que se expresa algebraicamente asi: (N) =

(1-Q)*

Posteriormente se interpreta cada elemento de la matriz (N),
cuyos valores corresponden a los ciclos medios de permanencia
de cada individuo en cada estado teniendo en cuenta su posicion
inicial.

2.- El tratamiento de la incertidumbre

La incertidumbre se refiere principalmente a toda situacion de

desconocimiento, duda oinseguridad respecto del verdadero valor
gue pueden tomar uno o mas parametros dentro de cualquier
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modelo de decision. En tanto que cuando a esta situacion se le
puede incorporar una probabilidad de acaecimiento, se emplea
el concepto de riesgo.

Parece evidente que una informacion que no se puede considerar
verdadera, completa o digna de crédito, por proceder de datos
escasos, insuficientes, dudosos, poco contrastados, incompletos
o inverosimiles, puede poner en riesgo la fiabilidad de las
conclusiones del estudio. Pero lo mismo puede suceder si el
tratamiento dado a los datos disponibles una vez que éstos
han sido obtenidos, no esta suficientemente contrastado o no
responde a criterios procedimentales aceptados o consensuados
por la comunidad de expertos.

En el contexto de la evaluacion de tecnologias y proyectos
sanitarios, las causas de incertidumbre pueden ser diversas y
estar originadas por las siguientes razones: a) la variabilidad de
los datos disponibles; b) la generalizacion de los resultados; c)
la extrapolacion de acontecimientos; y d) el uso de métodos
analiticos inapropiados.

La inseguridad acerca de los diferentes valores que pueden tomar
en la realidad las variables consideradas, su falta de evidencia
o la insuficiencia de datos generan problemas de fiabilidad
que pueden afectar seriamente a las conclusiones. Ante este
panorama, las cuestiones clave serian: écual es el auténtico
valor numeérico de cada parametro? o écambiaria la decisidn si
variaran significativamente los valores de los mismos?

Del mismo modo, pueden existir dudas razonables respecto de la
garantia con la que los resultados de un estudio obtenido de una
determinada muestra o internamente validos para una poblacién
de estudio, pueden repetirse cuando son aplicados en diferentes
contextos. Es decir, itienen o no validez externa los resultados
obtenidos? o ése modificaria la decision en el caso de que no la
tuvieran?

Cabe también cuestionarse acerca del grado de fiabilidad
funcional, temporal, de ambito o de categoria con el que a partir
de cierta informacion se pueden deducir, transferir, trasladar o
inferir determinadas conclusiones. Tales extrapolaciones pueden
referirse a la posibilidad de que a partir de la realizacidon de
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ciertas actividades intermedias puedan deducirse determinados
resultados finales; de los resultados obtenidos en condiciones
experimentales pueda esperarse que se repitan en condicones
reales; de la obtencidén de unos resultados presentes o pretéritos
pueda garantizarse su continuidad en el futuro; o de la disposicidon
de informacion basica pueda elevarse a la categoria de evidencia.

Y finalmente, puede ponerse en duda el grado de fiabilidad
con el que deben ser aceptadas las conclusiones alcanzadas a
causa del empleo de medidas o criterios procedimentales no
consensuados, dentro de los procesos de seleccidon, obtencion y
tratamiento de los datos.

Ante todo lo anterior, los problemas que se derivan de la
variabilidad de los datos disponibles puede disminuirse
mediante la aplicacion del analisis de sensibilidad; los errores de
extrapolacidon y generalizacién pueden aminorarse empleando el
sentido comun; en tanto que los inconvenientes consecuentes
a los diferentes modelos analiticos empleados, pueden
reducirse con el sometimiento a guias, checklists o estandares
metodoldgicos universalmente aceptados.

2.1 El analisis de sensibilidad

Es un proceso analitico que examina los cambios que
experimentarian los resultados de proyectos, programas o
servicios, antesituacionesdeincertidumbre que son consecuentes
a las posibles modificaciones que pueden registrarse en los
valores de las principales variables intervinientes en un modelo.
Se trata de un procedimiento para determinar cuan sensible
es la solucién supuestamente éptima a los cambios de las
variables empleadas en el andlisis. Este proceso trata de la
consistencia de unas conclusiones ante hipétesis de variaciones
en el comportamiento de ciertas variables que intervienen en
un planteamiento de estrategias de decisién, sirviendo también
para identificar las variables criticas en el modelo examinado.

En su aplicacion al contexto de la evaluacién de las tecnologias
sanitarias, se suelen distinguir las siguientes cuatro formas de
analisis de sensibilidad: a) simple; b) de umbral; c) de extremos;
y 4) probabilistico.
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El andlisis de sensibilidad simple se dedica a estudiar cémo la
variacion (dentro de unos rangos razonables) de uno o mas de
los parametros componentes de un estudio puede afectar o no
a los resultados obtenidos y por ello a la decisidon consiguiente.

Por ejemplo: en un analisis coste efectividad se sabe que una
estrategia sanitaria (A), bien contrastada, tiene un ratio medio
de 200 euros/mes de vida prolongada (mvp);, mientras que
otra nueva alternativa (B) tiene unos costes de 2.000 euros por
tratamiento, y presenta un rango de variacion en los efectos que
se mueve entre los 6 y los 8 meses de vida prolongada. Este tipo
de analisis de sensibilidad trataria de responder a la siguiente
cuestion éafectaria esta variacion de los efectos de (B) en la
eleccion de la alternativa mas eficiente?

Si se calcula el ratio medio de (B) en el caso de que los efectos
fueran de 6 meses, el ratio resultante seria: 2.000/6 = 333
euros/mvp.

Y si se calcula el ratio medio de (B) en el caso de que los efectos
fueran de 8 meses, el ratio resultante seria: 2.000/8 = 250
euros/mvp.

Dado que el comparador (A) tiene un ratio medio de 200 euros/
mvp, este sencillo calculo permite tener la seguridad de que en
cualquier caso la alternativa (A) es mas eficiente que la (B),
dado que tiene menor ratio medio.

El andlisis de sensibilidad de umbral trata de identificar el valor
critico de los parametros por encima o debajo de los cuales (los
llamados “valores de cruce”) pueden variar las conclusiones
de un estudio o afectar a una regla de decision.

Por ejemplo: en un analisis coste efectividad se sabe que una
estrategia sanitaria (A), bien contrastada, tiene un ratio medio
de 200 euros/mes de vida prolongada (mvp); mientras que
otra nueva alternativa (B) tiene unos costes de 2.000 euros por
tratamiento, y presenta un rango de variacion en los efectos que
se mueve entre los 6 y los 8 meses de vida prolongada.

Este tipo de analisis de sensibilidad trataria de responder a la
siguiente cuestion écuales deberian ser como minimo los efectos
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Tema 7.5 Andlisis de decision y tratamiento de la incertidumbre

de (B) para que ésta pasara a ser la alternativa mas eficiente?
Siendo el ratio medio de (A) igual a 200 euros/mvp, se trataria
de igualar este valor al ratio medio de (B), planteando la
siguiente ecuacion: 200 = 2.000/E (B). Siendo E (B) los efectos
no conocidos de (B).

De la anterior relacion de igualdad se obtiene que E (B) = 10
mvp, valor minimo que tiene que alcanzar (B) para ser al menos
igual de eficiente que (A).

En el anadlisis de sensibilidad de escenarios extremos (también
llamado analisis de rangos) las alternativas se comparan tratando
de identificar los casos o escenarios extremos: el mas pesimista
(por ejemplo, altos costes, gran frecuencia de reacciones
adversas y baja efectividad); y el mas optimista (por ejemplo,
bajos costes, escasa frecuencia de reacciones adversas y alta
efectividad).

Por ejemplo: en un analisis coste efectividad se sabe que una
estrategia sanitaria (A), bien contrastada, tiene un ratio medio
de 200 euros/mes de vida prolongada (mvp); mientras que otra
nueva alternativa (B) presenta un rango de variacion en los costes
que van desde los 1.700 a los 2.000 euros por tratamiento, y lo
mismo sucede con sus efectos que se mueven entre los 6 y los 8
meses de vida prolongada. Este tipo de analisis de sensibilidad
trataria de responder a la siguiente cuestion é¢qué puede suceder
en el caso de darse el mejor y el peor escenario de (B)?

Para responder a esta cuestion, por un lado se toman los valores
de los paréametros que mas beneficien a (B) (los menores costes
y los mayores efectos); y por otro, los que mas perjudiquen a
(B) (los mayores costes y los menores efectos).

En el primer caso (el mas optimista) el ratio medio de (B) =
1.700/8 = 212,50 euros/mvg.

Y en el segundo caso (el mas pesimista) el ratio medio (B) =
2.000/6 = 666,66 euros/mvg.

Cuando se comparan estos resultados con el ratio medio de (A),
que es igual a 200 euros/mvg, se llega a la conclusion de que
aun en el caso mas favorable de (B), la opcion mas eficiente
resulta ser (A).
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En el anélisis de sensibilidad probabilistico se asignan rangos y
distribuciones a las variables, y se computan programas que son
utilizados para seleccionar valores de forma aleatoria (dentro de
los rangos senalados para cada variable), a fin de determinar el
grado de confianza que puede ser atribuido a cada opcion a la
vista de las distribuciones de probabilidad obtenidas. Con ello
de obtiene una distribucion de frecuencias con la que es posible
determinar los valores de posicién y de dispersion de la misma
empleando la metodologia de montecarlo

Por ejemplo: en un analisis coste efectividad se sabe que una
estrategia sanitaria (A), bien contrastada, tiene un ratio medio
de 200 euros/mes de vida prolongada (mvp); mientras que otra
nueva alternativa (B) presenta un rango de variacion en los costes
gue van desde los 1.500 a los 2.000 euros por tratamiento,
y lo mismo sucede con sus efectos que se mueven entre los
6 y los 8 meses de vida prolongada. Este tipo de analisis de
sensibilidad trataria de responder a la siguiente cuestion écon
qué probabilidad puede afirmarse que (A) es mas eficiente que

(B)?

Para ello, se trata de ir realizando ensayos tomando valores
de forma aleatoria, tanto de los costes (cuyo rango razonable
va desde los 1.500 a los 2.000 euros), como de los efectos
(cuyo rango razonable va desde los 6 hasta los 8 mvp). De esta
manera, para cada ensayo se obtiene un ratio medio, y cuando
se haya realizado un numero (n) suficientemente significativo
de ensayos se dispondra de otros tantos (n) ratios medios. En la
hipdtesis de que estos valores se distribuyan de manera normal,
se puede obtener su media aritmética y su desviacion tipica.

Supongamos que en nuestro ejemplo estos valores de posicion
(media) y dispersion (desviacion) fueran igual a 240 euros/mvp y
a 40 euros/mvp, respectivamente. A partir de estas dos medidas
hay que tipificar la variable restando de la media aritmética de
los ensayos el valor de la referencia (los 200 euros/mvp de la
opcion (A) que se emplea como comparador), y dividir esta
diferencia entre la desviacion tipica obtenida. Es decir, Z = (240
- 200)/40 = 1. Posteriormente se consulta en la tablas del area
bajo la distribucion nomal (0,1) y se comprueba que a ese valor
de Z = 1 le corresponde una masa de densidad igual a 0,8413,
qgue es la probabilidad buscada. De donde puede afirmarse que,
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en este ejemplo, existe una probabilidad de 0,8413 de que la
opcion (A) sea mas eficiente que la (B); o lo que es lo mismo,
qgue existe una probabilidad complementaria de 0,1587 de que
la opcidn (B) sea mas eficiente que la (A).

Con frecuencia, y al objeto de fijar los rangos de razonabilidad
con mayor objetividad, se recurre a determinar el intervalo de
confianza de la distribucién de los valores obtenidos para un
parametro concreto. Este estadistico se puede definir como
el rango de valores comprendidos entre dos extremos de un
parametro estimado en una muestra, que tiene una probabilidad
dada (nivel de confianza) deincluir el verdadero valor desconocido
de ese parametro. La probabilidad de error en la estimacién
se llama nivel de significancia y se simboliza mediante “a”;
mientras que el nivel de confianza (1 - a) es la probabilidad de
que en el intervalo calculado se encuentre el verdadero valor del
parametro. A la diferencia entre la unidad y el nivel de confianza
se le denomina nivel de error. Generalmente se construyen
intervalos con confianza (1 - a) = 0,95, o con significancia del
5%. En el calculo de intervalos de confianza en distribuciones
normales, se cumple que P (-1,96 <z < 1,96) = 95 %. Y cuando
el tamafio muestral es pequefio, se utiliza la distribucion “t” de
Student.

Como resumen, en la siguiente tabla n® 2 se mencionan las
ventajas y los inconvenientes de cada uno de los principales
tipos de analisis de sensibilidad anteriormente comentados.

Tabla n° 2.- Ventajas e inconvenientes de los andlisis de sensibilidad

Tipo de analisis de

el valor exacto de la variable

sensibilidad Ventajas Inconvenientes
Simple Facilidad d_e’ usoy erxit_)iIidad Compliggda int_erp'retacién en
en la eleccion de la variable su version plurivariante
Utilidad cuando se desconoce | Las variables solo pueden
De umbral

analizarse una a una

De extremos

Utilidad cuando se aplica a
escenarios limite

Incapacidad para estimar
valores intermedios

Probabilistico

Facilidad de uso si se
dispone de buenos
programas informaticos

Debe asumirse la normalidad
de la distribucion de
frecuencias

Fuente: Elaboracién propia

El término robustez se emplea para calificar a las opciones
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sometidas a comparacion, en funcién de su capacidad para
soportar las situaciones de incertidumbre a las que pueden
estar sometidas las variables intervinientes. De manera que
una alternativa sera “robusta” siempre que su recomendacion
tenga capacidad para resistir bien las posibles incertidumbres y
variabilidades que puedan afectar a las variables empleadas en
el estudio.

En general, el uso del analisis de sensibilidad esta justificado:
cuando no se dispone de suficiente estimacidon del parametro
considerado y ha de hacerse alguna conjetura sobre su valor;
cuando las estimaciones estan sometidas a debate a causa del
conocimiento impreciso en el procedimiento de la estimacion;
o cuando existen diferentes juicios de valor sobre algun/os
parametro/s fundamental/es.

2.2 Las recomendaciones metodoldgicas

En este apartado se trata del establecimiento de normas,
criterios, consideraciones o recomendaciones que permitan
homogeneizar los procedimientos y métodos, con la finalidad de
aumentar la uniformidad, la calidad, la credibilidad, la utilidad y
la comparabilidad de los estudios evaluativos de esta naturaleza.

En este contexto las principales sugerencias de los expertos tienen
que ver con: la definicion del objetivo, el disefio, la perspectiva
adoptada, las alternativas sometidas a comparacién, el tipo de
analisis, la cuantificacion de resultados y costes, la modelizacion,
los ajustes temporales, los indicadores o ratios y sus reglas de
decisidn, el tratamiento de la incertidumbre y la presentacion de
los resultados.

Con caracter general, puede afirmarse que existe un amplio nivel
de consenso en relacién con temas tales como: la terminologia
utilizada, la superioridad del enfoque incremental respecto
del medio, la importancia de considerar y comparar todas las
opciones de interés, la relevancia de la perspectiva social, la
necesidad de aplicar técnicas de descuento, la trascendencia
de aplicar algun analisis de sensibilidad, y la conveniencia de
considerar la calidad de vida como un resultado de importancia.

Mientras que este nivel de consenso es bajo respecto de
temas tales como. la inclusién o no de los beneficios y los costes
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indirectos, la consideracién o no de los costes no relacionados
(derivados de la supervivencia, pero sin relacidon con la tecnologia
evaluada), el método de eleccidén de la tasa de descuento y su
aplicacion o no a las consecuencias no monetarias, los criterios
para la medicion de la calidad de vida y la inclusién de cuestiones
relacionadas con la ética o con la equidad.

Al objeto de que el fiel cumplimiento de los estandares
metodoldgicos contribuya a que las evaluaciones tengan mas peso
sobre las decisiones de la politica sanitaria, la administracién de
los servicios sanitarios o la gestion clinica, a continuacion y para
cada apartado, se hace una relacion de cuestiones elementales
que se deben responder en los estudios de esta naturaleza:

Tabla n° 3. Cuestiones metodolégicas

Aspecto Cuestiones

¢ Cual es la hipotesis a investigar?

¢ Cual es el estado del arte y su ambito geotemporal?
Definicion ¢ Qué problema sanitario se intenta abordar?

¢ Esta claramente definido el objetivo del estudio?

¢ Son cuantificables todas las variables consideradas?

¢,Como, cuando y de donde se obtienen los datos?

¢, Como se plantea el analisis y qué tratamiento se da a los datos?
Disefo ¢ Estan bien documentados todos los datos?

¢,Cual es su grado de fiabilidad?

¢, Qué herramientas de calculo o medida se han empleado?

¢ Desde qué punto de vista se realiza el estudio?

¢ Quien lo ha promovido o financiado?

Perspectiva ¢ Existe algun conflicto de intereses?

¢ Es la mas adecuada considerando el alcance del problema?

¢, Se ha considerado la perspectiva social?

¢ Mediante qué estrategias puede abordarse el problema?
¢, Se ha incluido como comparador la opcién mas eficiente?
Alternativas ¢,Se ha incluido la opcion mas efectiva?

¢, Se ha incluido la opcion mas barata?

¢, Se ha considerado la estrategia de no hacer nada?
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¢, Cual es el tipo de analisis empleado?

¢ Es el mas adecuado considerando los datos disponibles?
Tipos de estudio | ;Se justifica la igualdad de resultados?

¢ Tiene un enfoque positivo o normativo?

¢, Se trata de una evaluacion financiera, sanitaria o econémica?

¢, Se ha considerado la consecuencia mas significativa?

¢ Existen otras consecuencias de interés?

Consecuencias ¢, Se ha realizado alguna consideracion sobre la calidad de vida?
¢,Se ha incorporado en este caso la variable tiempo?

¢ Mediante qué tipo de herramienta se ha medido la calidad de vida?

¢ Hansidobienidentificados, cuantificados, valorados y temporalizados?
¢,Cuales han sido los criterios de valoracion?

Costes ¢,Se han considerado los costes negativos o los indirectos?

¢, Se ha realizado algun ajuste temporal?

¢, Como se justifica la tasa de descuento elegida?

¢, Se han presentado los resultados de forma clara y comprensible?
¢, Se ha procesado todo de forma correcta?

Resultados ¢,Se ha aplicado algun planteamiento incremental o marginal?

¢ Resultan utiles para la gestion clinica o la politica sanitaria?

¢ Existe la posibilidad de extrapolar los resultados a otros entornos?

¢,Se ha realizado algun analisis de sensibilidad?

¢ Como se ha justificado la eleccion de las variables sometidas a
incertidumbre?

Incertidumbre L .
¢,Cual es el rango de variaciéon de cada una de estas variables?
¢, Como se justifica esta variacion?

. Cual es el grado de robustez de |la decision?

¢,Se han acatado los principales estandares metodoldgicos?
¢, Como se interpretan los hallazgos?
Conclusiones ¢A qué decisiones pueden conducir?

¢, Son aplicables a la practica diaria?

¢, Puede quedar afectado algun principio ético o de equidad?
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Conclusiones

La modelizacidn delos problemas reales que aparecen en el ambito
de la salud se facilita mediante el empleo del anélisis de decisidn
y otras herramientas de ayuda cualitativas o cuantitativas,
contribuyendo de este modo a la mejor comprension, explicacidon
y solucién de los procesos de toma de decisiones; por lo que
resulta ser un instrumento Util de apoyo cuando se tratan de
seleccionar las mejores o las mas convenientes estrategias para
el decisor de entre todas las disponibles.

La aplicacidon del analisis de sensibilidad contribuye a reducir la
incertidumbre por lo que se refiere a la variabilidad de los datos
disponibles, informando acerca de la posible variacidon que puede
registrarse en los resultados y por tanto, en las decisiones. En
tanto que el sometimiento a las recomendaciones consensuadas
por los expertos respecto de la metodologia aplicable, contribuye
a hacer mas verosimiles, rigurosos y comparables los estudios
realizados.

En definitiva, la mejor forma de conseguir que en el futuro
las evaluaciones de esta naturaleza tengan mas peso en los
procesos de toma de decisiones depende principalmente de:
gue se empleen métodos para atajar la variabilidad de los datos
disponibles; que se perfeccionen los estandares metodoldgicos,
que se realicen en el momento oportuno; que se prioricen las
evaluaciones relacionadas con la carga de la enfermedad y con la
calidad de vida; que se aumente la validez local de los estudios;
gue se mejore la difusion de los resultados; y que se integren
en la politica sanitaria, en la administracion de los servicios y en
la gestidn clinica.
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