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Abstract

Economic evaluation is a decision making tool that, through comparison of costs and benefits of different health programs and services,
provides information to determine which to prioritize. As methods of economic evaluation consolidate as decision making fools in the
health sector, it becomes important to incorporate all possible information into the analysis to help governments prioritize in health.
Incorporating all the required evidence can be done through a Bayesian approach for the evaluation of medical technologies. The Bayes-
ian approach also provides a natural interpretation of probabilities, reflects the way people think, and allows the use of complex models.
It also adjusts properly to decision making processes.

Resumen

la evaluacion econdmica es una herramienta que, mediante la comparacion de los costos y beneficios de los diferentes programas y servicios
de salud, proporciona informacion para determinar cudles merecen mayor prioridad. Al tiempo que se consolida la evaluacion econdmica
como apoyo para las decisiones en salud, también aumenta la necesidad de incorporar toda la evidencia disponible y relevante para resolver
los requerimientos de los gobiernos en lo referente a asignacion prioritaria en salud. Para hacer frente a estas necesidades, se ha propuesto
el enfoque bayesiano para la evaluacion de tecnologias médicas, el cual, ademds de facilitar la incorporacion de toda la evidencia disponible,
proporciona una interpretacion mds natural de las expresiones de probabilidad, refleja la forma en la cual piensan las personas, y permite
manejar modelos complejos, por lo cual se ajusta adecuadamente al proceso de toma de decisiones.
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I. Introduccion

En todos los sistemas de salud los recursos para
satisfacer las necesidades de la poblacién son
limitados y por lo tanto es necesario decidir cémo
distribuir estos recursos entre los diferentes pro-
gramas y grupos de poblacién. Mds atin, el cambio
epidemiolégico, los avances en la tecnologia mé-
dica y las mayores demandas de la poblacién han
hecho cada vez mds explicita una "brecha entre lo
que la medicina puede hacer y lo que es econémi-

camente factible" (1).

Si el mercado de salud cumpliera los supuestos
cldsicos de los mercados competitivos, los precios
de mercado reflejarfan el verdadero costo de opor-
tunidad y ellos transmitirian la informacién necesa-
ria para lograr una asignacién 6ptima. Sin embargo,
las asimetrfas de informacién y otras fallas que
distorsionan los precios, implica que la asignaciéon
de recursos resultante a través del mercado podria

conducir a resultados inaceptables socialmente (2).

Por tal motivo, seria deseable disenar meca-
nismos alternativos de asignacién de recursos que
permitan alcanzar estados sociales considerados
justos, bien sea a través de la accién colectiva o
mediante una institucién central, como el gobierno
o un agente delegado. Por lo tanto, cuando las de-
cisiones de asignacion no pueden dejarse en manos
del mercado, es necesario definir un conjunto de
criterios que permitan elegir entre las diferentes

opciones de politica (3).
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En salud, la evaluacién econémica surge como
una herramienta que busca mejorar las decisiones
de asignacién de recursos en salud, la cual ha sido
empleada fundamentalmente en el nivel central,
donde una agencia u organizacién toma las deci-
siones para todo el sistema de salud (4). El papel
dela evaluacién econémica depende crucialmente
de la perspectiva tedrica adoptada y los objetivos
perseguidos por los tomadores de decisiones (5).
En este articulo adoptaremos el enfoque en el cual
se considera la evaluacién econémica como una
herramienta para ayudar en el proceso de toma
de decisiones y no necesariamente como un ins-
trumento que determina la eleccién social 6ptima
(6). Bajo este enfoque, el decisor enfrenta un presu-
puesto establecido de manera exégena y persigue
unos objetivos especificos: la relaciéon incremental
de costo efectividad (RICE) de una tecnologia se
compara con un umbral (), que representa el costo
de oportunidad, en términos de salud, de despla-
zar otros programas y servicios de salud con el fin
de liberar los recursos necesarios para financiar
la nueva tecnologia. Una nueva intervencién se
considera costo efectiva si los beneficios en salud
de la nueva intervencién son mayores que los
beneficios en salud perdidos como consecuencia
del desplazamiento de otras intervenciones, o en

otras palabras, si la RICE < A.

Al tiempo que se consolida la evaluacién eco-
ndémica como apoyo para las decisiones en salud,
también aumentan los requerimientos por parte de

los decisores y la necesidad de incorporar toda la



evidencia disponible y relevante para responder
dos preguntas fundamentales: 1) Teniendo en
cuentala evidencia y la incertidumbre actuales, jse
deberia adoptar o financiar una nueva tecnologia?
2) (Se requiere evidencia adicional para tomar la
decisién? Y en caso afirmativo, jcudl es el tipo
de estudio que proporcionaria dicha evidencia y
cudl serfa el disefio mds eficiente? Los métodos
empleados para apoyar estas decisiones deben
proporcionar al decisor estimaciones de los costos
y beneficios esperados de cada una de las estrate-
gias relevantes (muchas de las cuales puede que
no se hayan comparado directamente en ensayos
clinicos), para distintos grupos de pacientes en un
horizonte de tiempo apropiado, lo cual sugiere un
marco de andlisis en el cual se pueda incorporar
informacién de multiples fuentes, que permita
extrapolar resultados en el tiempo y que se pueda

generalizar para distintas poblaciones (7).

Para responder a estas necesidades, reciente-
mente se ha propuesto adoptar un enfoque baye-
siano para la evaluacién econémica de tecnologias
médicas (8-12), el cual, ademds de facilitar la in-
corporacién de toda la evidencia disponible para
responder a las preguntas mencionadas anterior-
mente, proporciona una interpretacién mas natural
de las expresiones de probabilidad, reflejala forma
en la cual piensan las personas, y permite manejar
modelos complejos para extrapolar resultados en
el tiempo y entre diferentes grupos de pacientes,
por lo cual se ajusta adecuadamente al proceso de

toma de decisiones (10-11).
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El objetivo de este articulo es describir los
elementos basicos del anélisis bayesiano aplicado
a la evaluacién econémica en salud. En primer
lugar se presentan las principales caracteristicas
del enfoque bayesiano y sus principales diferencias
con el enfoque tradicional (frecuentista), y poste-
riormente se ilustra su aplicacién a evaluaciones
econémicas basadas en ensayos clinicos aleatorios

y se discuten algunas ventajas y limitaciones.

IL. Caracteristicas generales del analisis
bayesiano

El paradigma bayesiano se basa en el aprendizaje a
partir de los datos. El papel de los datos es agregar
informacién para actualizar lo que se puede decir
acerca de los pardmetros e hipétesis relevantes.
Para efectos précticos, se supone que la informa-
cién a priori ha sido identificada y expresada en la
forma de una distribucion a priori de los pardmetros
desconocidos del modelo estadistico. La informa-
cidén a priori se sintetiza con la informacién de los
nuevos datos, o funcién de verosimilitud, para pro-
ducir la distribucién a posteriori, la cual expresa lo
que ahora se sabe acerca de los pardmetros después
de observar los nuevos datos (12-13). La principal
caracteristica del método bayesiano es el uso de
la informacién a priori acerca de los pardmetros,
lo cual es una fortaleza y a su vez una fuente de
controversia, puesto que la informacién a priori
puede diferir segin quién considere el problema
y por tanto generar distintas distribuciones a

posteriori (14).
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El paradigma bayesiano se puede ilustrar por
medio de la Figura 1, la cual representa la distri-
bucién a priori, la funcién de verosimilitud (los
nuevos datos) y la distribucién a posteriori. En este
caso, la informacién a priori (linea discontinua),
indica que el pardmetro de interés se ubica muy
seguramente entre -4 y 4, que es mds probable que
esté entre -2 y 2, y la mejor estimacién del mismo
serfa de 0. La funcién de verosimilitud (linea pun-
teada), es decir la informacién suministrada por los
datos, favorece los valores del pardmetro entre 0
y 3, y proporciona evidencia en contra de valores

por debajo de -2 o por encima de 4.

La distribucién a posteriori (linea continua),
tiene en cuenta la informacién suministrada por
ambas fuentes: valores inferiores a -2 son altamente
inverosimiles (informacién suministrada por la

funcién de verosimilitud), y valores superiores a 4

Figura 1
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Fuente: O'Hagan, 2004.
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estdn descartados por los datos y la distribucién a
priori. Mientras los datos sugieren valores alrede-
dor de 1,5, la distribucién a priori sugiere valores
cercanos a 0: la distribucién a posteriori tiene en
cuenta ambas distribuciones y ahora la estimacién
mds probable del pardmetro de interés es cercana

a1 (12). Matemdticamente, se tiene que:
P*(01x) o P(6)L(O; x)

Es decir, la distribucién a posteriori P* (61x) es
proporcional a la distribucién a priori P(6) multi-

plicada por la funcién de verosimilitud L(6; x) (14).

Las principales diferencias entre el enfoque
frecuentista y bayesiano estdn relacionadas con
la naturaleza de la probabilidad, la naturaleza de
los pardmetros y la naturaleza de la inferencia, las
cuales se resumen en el Cuadro 1. El objetivo de este
articulo no es realizar una presentacién detallada
del paradigma bayesiano y sus diferencias con el
enfoque frecuentista, y por lo tanto se sugiere al
lector interesado revisar el texto de O'Hagan y Luce
(12) para una presentacion no técnica, y el texto de
Spiegelhalter et al. (13) para una exposicién mds téc-

nicay aplicada a la evaluacién econémica en salud.

I11. El enfoque bayesiano en la evalua-
cion econOomica en salud

Desarrollos recientes en la evaluaciéon econdmica,
como el andlisis de sensibilidad probabilistico, en

el cual los pardmetros de un modelo se representan
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Cuadro 1
PRINCIPALES DIFERENCIAS ENTRE LOS ENFOQUES FRECUENTISTA Y BAYESIANO

Aspecto

Frecuentista

Bayesiano

Naturaleza de la probabilidad
plazo.

La probabilidad es un concepto de largo

La probabilidad mide un grado personal
de creencia.

en principio) repetibles.

S6lo aplica para eventos que son (al menos

Se aplica a cualquier evento o proposiciéon
sobre la que tenemos incertidumbre.

Naturaleza de los parametros
aleatorios.

Los pardmetros no son repetibles o

Los parametros son desconocidos.

Las variables no son aleatorias, sino
cantidades fijas (desconocidas).

Las variables son aleatorias.

Naturaleza de la inferencia

No hace afirmaciones acerca de los
pardmetros (aunque parezca).

Hace afirmaciones directas de probabilidad
acerca de los pardmetros.

a largo plazo.

Interpretado en términos de repeticiones

Interpretado en términos de evidencia a
partir de los datos observados.

Fuente: O'Hagan y Luce (12).

mediante distribuciones de probabilidad, o las
curvas de aceptabilidad, que indican la probabili-
dad que una intervencién sea costo efectiva para
distintos valores del umbral de costo efectividad,
se pueden interpretar naturalmente bajo la pers-

pectiva bayesiana.

A continuacién ilustraremos una de las mul-
tiples aplicaciones del paradigma bayesiano en
evaluacién econdmica, a saber, estudios de costo
efectividad basados en ensayos clinicos aleatorios.
Sin embargo, el andlisis bayesiano puede aplicarse
para estimar modelos muchos mds complejos, por

ejemplo estudios de costo efectividad basados

en procesos de Markov en los cuales, de manera
simultdnea, se estimen los pardmetros de interés a
partir de ensayos clinicos, estudios observacionales
y comparaciones indirectas (13). Con respecto a
los anadlisis de costo efectividad basados en ensa-
yos clinicos, es importante tener en cuenta que es
inusual que un solo estudio proporcione toda la
evidencia necesaria para tomar una decisién, pues
por lo general los ensayos clinicos no comparan
todas las alternativas relevantes, no permiten
cuantificar adecuadamente toda la incertidumbre
asociada a la decision y el horizonte temporal es
truncado (15). Sin embargo, los ensayos clinicos

son una fuente fundamental de evidencia médica,
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considerados el gold standard de la evidencia cienti-
fica, y las evaluaciones econémicas basadas en este
tipo de estudios seguirdn siendo parte del conjunto

de evidencia relevante para tomar una decision.

El andlisis de costo efectividad basado en los
resultados de un ensayo clinico, usando un enfoque
bayesiano, requiere la especificacion de un modelo
para los desenlaces de interés (costos y efectivi-
dad) de cada una de las alternativas consideradas.
Supongamos un modelo en el cual los costos (C)
y la efectividad (E) siguen alguna distribucién F
con media (w) y desviacién estandar (o) descono-
cidas. Permitiendo una posible correlacién entre
los costos y la efectividad ($), el modelo puede
representarse de la siguiente manera (7), donde
j representa cada individuo e i el grupo al cual
pertenece (en este ejemplo asumimos un ensayo
clinico con dos grupos):

E].,, ~ F(q)EI.]., o)

1

Cji ~F (¢Cij’ o)
(I)Eij = Uy
¢Cij: Me; B(Eji_ q)Eij)

Este modelo general se puede ajustar a distintas
especificaciones para las distribuciones de los cos-
tos y la efectividad; por ejemplo, puede asumirse
que la efectividad sigue una distribucién normal

y los costos una distribucién log-normal o gamma.
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También es posible emplear este marco general
para ajustar por caracteristicas iniciales de los
pacientes, por ejemplo en el caso de estudios ob-
servacionales, realizar andlisis por subgrupos, pues
se reconoce que una tecnologia puede no resultar
costo-efectiva para toda la poblacién pero si para
subgrupos especificos, o para analizar resultados

de estudios multi-céntricos (16).

A partir de esta especificacién, y mediante si-
mulaciones de Monte Carlo via cadenas de Markov,
se puede ajustar el modelo y obtener la relacién
incremental de costo efectividad (AC/AE), la cual
se compara con el umbral de costo efectividad (\)
para determinar si la tecnologia puede conside-
rarse costo efectiva o no. Sin embargo, debido a
ciertos problemas matemdticos y de interpretacion,
se ha sugerido presentar los resultados mediante
beneficios netos, lo cual es una simple reordena-
cién de la regla de decisién basada en la relacién
incremental (17): una nueva tecnologia puede
adoptarse si el beneficio monetario neto es mayor
que cero (A*AE - AC > 0).

Dado que el umbral de costo efectividad es des-
conocidoy que la estimacién de los pardmetros de
interés estd sujeta a incertidumbre, se recomienda
presentar los resultados mediante una curva de
aceptabilidad, la cual indica la probabilidad de que
una intervencion sea costo efectiva para distintos
valores de A. Ademds de considerar la incerti-
dumbre en la decisién, la curva de aceptabilidad

tiene en cuenta la incertidumbre en la estimacion,



pues esta se construye a partir de la distribucién

conjunta de costos y efectividad (18).

Finalmente, es importante mencionar que, de
la misma manera que en el enfoque frecuentista,
es necesario verificar la bondad de ajuste de los
modelos y realizar andlisis de sensibilidad para
verificar que tan robustos son los resultados a di-
ferentes supuestos, por ejemplo con respecto a la
distribucion a priori o las distribuciones selecciona-

das para representar los pardmetros de interés (13).

I'V. Conclusiones

Los métodos bayesianos ofrecen una alternativa
para la evaluacién econémica de tecnologias mé-
dicas, los cuales permiten reflejar realidades com-
plejas y abordar simultdneamente, meta-andlisis,

comparaciones indirectas, y andlisis de costo efec-
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tividad, ademads de incorporar diferentes fuentes
de informacién en la forma de distribuciones a
priori informativas. Asimismo, permite realizar
afirmaciones directas de probabilidad y predic-
ciones sobre los pardmetros de interés, lo cual se
ajusta adecuadamente al complejo proceso de toma

de decisiones en condiciones de incertidumbre.

Sin embargo, el método bayesiano es amplia-
mente criticado por involucrar un elemento de
subjetividad que no estd presente en el enfoque
frecuentista. Si bien es cierto que la distribucién
a priori es dificil de determinar de forma fiable y
que los métodos bayesianos son mds complejos
de implementar que los métodos frecuentistas,
estas limitaciones estdn siendo tratadas por mds
investigaciones sobre la especificaciéon de las
distribuciones a priori y por el desarrollo de maés

recursos de tutoria y de informética (13, 14, 19).
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