Rev Esp Salud Piblica. 2016;Vol. 90: 11 de abril d: el-e4.

WWW.MmSC.es/resp

EDITORIAL
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DE LOS ANALISIS COSTE-EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES SANITARIAS
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La evaluacién econémica de las interven-
ciones sanitarias, y mas concretamente, su
analisis coste-efectividad, se ha posicionado
como una herramienta de ayuda en los proce-
sos de toma de decisiones en la asignacion de
recursos y en la incorporacion de tecnologias
sanitarias con cargo a fondos publicos!?. El
analisis coste-efectividad permite la evalua-
ciébn comparativa de opciones alternativas
atendiendo a los costes y sus consecuencias
sanitarias'. Revisiones sistematicas de la
calidad de los analisis coste-efectividad pu-
blicados en la literatura cientifica ponen de
manifiesto hallazgos, cuanto menos, preocu-
pantes*’. En este sentido, en una reciente re-
vision sistematica’ que examind una muestra
de 223 analisis coste-efectividad realizados
en Espafa (publicados hasta diciembre de
2014), en los que la medida de efectividad
fueron los afios de vida ajustados por calidad
(AVAC), se observaron una serie de problemas
metodologicos graves. Por mencionar algu-
nos ejemplos, so6lo el 5% de los trabajos indi-
caron la existencia de un protocolo de investi-
gacion, menos de la mitad (47%) presentaron
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una descripcion adecuada de las caracteristi-
cas de la poblacion estudiada, el 19% descri-
bieron de manera completa los métodos de
calculo para los AVAC y el 18% presentaron
estimadores de efectividad (o eficacia) de las
intervenciones utilizando para ello sintesis
de la mejor evidencia a partir de revisiones
sistematicas y metaanalisis. Por otro lado,
el 40% de los estudios no presentaron in-
formacion sobre los conflictos de interés de
los autores firmantes de los trabajos. En las
situaciones en que por escasa claridad o por
ausencia de reporte se omiten aspectos clave
de los métodos y resultados de la investiga-
cion, efectuar cualquier valoracion sobre la
validez de las conclusiones del estudio se ve
seriamente dificultado®’. Si clinicos, pacien-
tes, investigadores, evaluadores de tecnolo-
gia sanitaria, planificadores y otras personas
interesadas no pueden analizar criticamente
la informacién procedente de los analisis
coste-efectividad es dificil que este conoci-
miento sea de utilidad y que, por tanto, se
pueda incorporar a la atencion sanitariay a la
toma de decisiones en salud publica.
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Durante décadas se han llevado a cabo al-
gunas iniciativas para mejorar la claridad y
transparencia de la elaboracion de articulos
cientificos!®!”. Un ejemplo claro son las pro-
puestas de estandarizacion metodoldgica o
guias de publicacion de la investigacion's"?.
Generalmente, estas guias especifican en for-
ma de listas de comprobacion o checklists los
elementos minimos necesarios para presentar
la informacion relativa a una investigacion
de manera clara y coherente. Los ejemplos
mas conocidos son Consolidated Standards
of Reporting Trials CONSORT (CONSORT)
para ensayos clinicos'®", STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epi-
demiology (STROBE) para estudios observa-
cionales'*'* y Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA) para revisiones sistematicas y metaana-
lisis". Del mismo modo, para la elaboracion
de publicaciones que presentan analisis coste-
efectividad existen diversos recursos a nivel
nacional?*?? e internacional®-®, destacando
principalmente la declaracion CHEERS (Con-
solidated Health Economic Evaluation Re-
porting Standards)?”**, que pretende asistir a
los autores en la elaboracion del articulo, con
aspectos que deberian considerarse ya desde
el disefno en la planificacion de la investiga-
cién, y a las personas que los evaliian en su
revision, mejorando asi los aspectos relevan-
tes de la publicacion de los estudios.

Siguiendo la filosofia y el formato esta-
blecido por las normas CONSORT, la declara-
cion CHEERS (accesible a través de la pagina
web de la red EQUATOR: http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/cheers/)
presenta una lista de comprobacion con 24
elementos minimos (o items) necesarios para
presentar la informacion relativa a una eva-
luacion econdmica de manera completa, clara
y transparente’’. Concretamente, CHEERS se
centra explicitamente en aspectos de presen-
tacion del disefio del estudio, su realizacion
y analisis ademas de otros que pueden servir
para evaluar posibles riesgos de sesgo en los
métodos y resultados presentados en el arti-
culo publicado. La publicacion en 2013 de

la lista de comprobacion de la declaracion
CHEERS fue acompafiada de un documento
de “explicacion y elaboracién™ en el que se
proporcionan algunos ejemplos de publica-
cion adecuada para cada item de la lista de
comprobacion, ademas de presentar su justi-
ficacion.

Una manera de mejorar la calidad de la pu-
blicacion de los analisis coste-efectividad, y
su credibilidad®? es que autores, revisores y
editores de revistas cientificas sigan, apoyen
e implanten eficazmente las guias de publi-
cacion, situacion que parece ser suboptima
en la actualidad. Los comités editoriales de
las revistas pueden requerir a los autores que,
como parte del proceso de publicacion, in-
cluyan una lista de comprobacion que indi-
que donde se presenta cada item o punto de
la guia. Del mismo modo, los editores tam-
bién pueden pedir a los revisores que utilicen
las guias durante la revision y evaluacion de
manuscritos. La adopcion, total o parcial, de
la declaracion CHEERS ya es un requerimien-
to editorial por parte de prestigiosas revistas
biomédicas a través de su incorporacion a las
normas de publicacion (como the BMJ, BMC
Medicine, Pharmacoeconomics, International
Journal of Technology Assessment in Health
Care y Value in Health, entre otras). Disponer
o promover el acceso a estas guias de publica-
cion para autores, revisores y editores puede
ayudar a corregir algunas de las deficiencias
o lagunas de informacién presentes en la pu-
blicacion de los analisis coste-efectividad de
intervenciones sanitarias.

La promocion del acceso y la utilizacion
de las guias de publicacion recomendadas
es una prioridad de la politica editorial de
la Revista Espafiola de Salud Publica en su
objetivo de fomentar mejores practicas de in-
vestigacion en ciencias de la salud y en salud
publica. Las guias de publicacion (como la
declaracion CHEERS) representan una oportu-
nidad que puede servir de ayuda a la comuni-
dad de autores e investigadores que llevan a
cabo analisis coste-efectividad en el ambito
del Sistema Nacional de Salud, pero también
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para los revisores y editores de las revistas es-
pafiolas para que mejoren su adherencia a las
guias internacionales de publicacion. Mejorar
la calidad de la presentacion y la credibilidad
de la publicacion de los analisis coste-efec-
tividad de intervenciones sanitarias requiere
la colaboracioén de todos (autores, revisores
y editores). En ultima instancia, ello debe-
ria contribuir a alcanzar publicaciones de los
analisis coste-efectividad completas, claras y
transparentes que faciliten la utilizacion del
conocimiento generado y la traslacion de la
mejor evidencia clinica-econdmica a los ser-
vicios de salud y a la salud publica.
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