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Resumen

Los anos de vida ajustados por calidad (AVAC), en
inglés Quality-Adjusted Life Years (QALYs), son una
medida que sirve para cuantificar el efecto de una inter-
vencion sanitaria sobre la mortalidad y la morbilidad. El
EuroQoL 5D (EQ-5D) es un instrumento para la medi-
cion de QALYs. En este articulo se presentard una intro-
ducciéon para su uso en la evaluaciéon de tecnologias en
Colombia.

Palabras clave: economia del bienestar, calidad de
vida, EQ)5D, utilidad.

Clasificacién JEL: 0200, 132, C180.

1. Introduccion

El presente articulo busca presentar a los investigadores
en el campo de la proteccién social una introduccién en
el tema de la medicion de resultados, realizada mediante
utilidades medidas en QALYs (Quality Adjust Life Years),
usando el instrumento EQ-5D (Euro Qol - 5 Dimensions).
A pesar de que los autores se han propuesto lograr las
referencias a las fuentes primarias y a las revisiones mas
exhaustivas para cada uno de los temas tratados, este arti-
culo no pretende ser una revision sistematica ni absoluta.
Mas bien, busca constituirse en un prefacio y una puerta
de entrada a otros trabajos y autores que han desarrolla-
do mejor cada uno de los temas, bien sea en profundidad
o en amplitud.

En este articulo se ha decidido usar de manera preferente
la sigla inglesa QALY para hacer referencia a los anos
de vida ajustados por calidad, asi como otras siglas que
representan conceptos que iran apareciendo durante el
desarrollo del articulo. Con el fin de facilitarle al lector

Abstract

The Quality-Adjusted Life Year (QALY) is a measure-
ment to quantify the effect of a specific sanitary interven-
tion on mortality and morbidity. EuroQol 5D (EQ5D)
is a measurement instrument for QALYs. This article
presents an introduction for its use in assessing health
technologies in Ciolombia.
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una relaciéon util con la mayor parte de la literatura, se
emplearan términos en lengua anglosajona, ya que los
grupos e investigadores internacionales en el tema rea-
lizan sus publicaciones en este idioma. Cabe anotar que
a diferencia de otras disciplinas, las siglas hispanas para
este tema no han llegado a popularizarse mundialmente
y no son de facil reconocimiento; también algunas ideas
y conceptos solo cobran sentido en su idioma original,
como el nombre del grupo que ha desarrollo el EQ-5D,
grupo EuroQol, que en inglés significa Furo Qualitiy of
Life.

Se presenta a continuacién una revision sucinta de los
siguientes temas:

1. Los QALYs en el sistema colombiano de salud. Se
pretende enlazar el concepto QALY con el sistema
de salud regente en Colombia.

2. Resena historica de los QALYs y el EQ-5D. Consiste

en una breve resena historica realizada de acuerdo
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con los lineamientos de los estudios sociales de la
ciencia, puesto que una comprension profunda de
un concepto no puede separarse del conocimiento
de su historia y de las personas e instituciones que
mediaron en sus significados y resignificaciones.

3. La mediciéon de los QALYs. Breve guia metodologi-
ca para la obtencion de QALYs.

4. Diferencias entre QALYs y DALY (Disease Adjust Life
Years). Se aportan elementos en la discusion sobre
qué medida de resultados emplear en Colombia,
teniendo en cuenta que en las actuales politicas y
tendencias internacionales prepondera el uso de
OQALYs. Sin embargo, para el pais esto implica, en
cierta forma, dejar de lado una experiencia, un co-
nocimiento y un saber hacer, que algunos grupos e

investigadores del pais ya tenian con el uso de los
DALYs.

5. Limitaciones en el uso de los QALYs. Para finalizar,
se recalcan las limitaciones actuales presentes en el

uso de los QALYs.

Se excluye y se deja al interés del lector, o para ser tra-
tado en un futuro articulo, el debate sobre si los QALY's

son verdaderas utilidades o no.

2. Los QALYs en el sistema
colombiano de salud

El actual sistema de salud en Colombia, que se configura
en un modelo denominado de “pluralismo estructura-
do”, desde su establecimiento pretendio ser universal en
el sentido de cubrir a todas las personas en todas las eta-
pas de la vida; y asimismo integral, incluyendo todas las
contingencias que afectan la salud. Este sistema de salud
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se encuentra supeditado a un POS (Plan Obligatorio de
Salud) que los ciudadanos pueden exigir a los pagadores,
que son las EPS (Empresas Promotoras de Salud) a las
que se encuentren afiliados (Londono et al., 1997) (Ley
100). Sin embargo, el acceso a tecnologias y servicios no
incluidos en el POS puede darse por orden judicial, con
cargo a las distintas entidades como el FOSYGA (Fondo
de Solidaridad y Garantia), entidades territoriales, EPS o
IPS (Instituciones Prestadoras de Salud).

Si bien, existen mecanismos para acceder a los servicios
no incluidos en el POS, este plan busca hacer explicitos
los servicios de salud que seran garantizados a la pobla-
ci6n, asumiendo que no es posible sufragar el acceso a
todos los servicios de salud disponibles. Es un plan en
el que cada vez hay mas costos y un mas amplio arsenal
diagnostico y terapéutico para incluir, con un presupues-
to limitado y repartido en un niimero cada vez mayor de
ciudadanos, cuya edad promedio esta en aumento.

Se plantea asi un gran reto a nivel politico y técnico: es-
tablecer los mecanismos para seleccionar de una manera
legitima los servicios y las tecnologias que seran incluidos
en el POS. Para tal fin, las leyes y sus respectivas normas
regulatorias han previsto mecanismos para priorizar la
seleccion, como lo son la evaluacion de tecnologias, que
tueron definidos por el MPS (Ministerio de la Proteccion
Social) y por el CNSSS (Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud) como los “procedimientos que permiten
establecer la calidad, la costo-efectividad, la factibilidad,
la conveniencia y la aplicabilidad de una tecnologia para
la prestaciéon de servicios de salud” (Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud, 2002; Ministerio de Salud,
2001).

En esta misma direccion, la Gltima reforma del sistema
de salud realizada en enero de 2011 consagra la eficien-
cia como uno de los principios del sistema, de tal forma
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que los recursos deben ser usados de manera que asegu-
ren “los mejores resultados en salud y calidad de vida de
la poblacion”. Ademas de la evaluacién de tecnologias,
la ley especifico, incluso, un indicador epidemiologico
sobre los afos de vida saludables, para guiar la iguala-
cion del POS que reciben los afiliados al régimen sub-
sidiado con el POS que reciben los afiliados al régimen
contributivo.

La seleccion de tecnologias implica en si misma una com-
paracién entre estas. En este contexto, la medicion de
los desenlaces en salud obtenidos con estas tecnologias
e intervenciones sanitarias se constituye en una forma de
hacer las comparaciones mas objetivas, reproducibles,
sustentables y, en consecuencia, legitimas, como respues-
ta a la necesidad de hacer mas técnicas y vélidas las poli-
ticas en salud. Como expresion de esto, se observa que la
ultima reforma de salud contempla que la actualizacion
del POS debe tener una metodologia ptblica, explicita
y consultada.

Actualmente la CRES (Comision Reguladora en Salud)
es la unidad administrativa especial que entre sus fun-
ciones ejerce la definicion y actualizacion del POS. Esta
entidad atn no ha adoptado la metodologia estandariza-
da que utilizara para la proxima actualizacion del POS;
sin embargo, el MPS; en su informe a la CRES, consi-
dera dentro de las posibles medidas estandar el uso de
los QALY (Direccion de la Gestion de la Demanda en
Salud, 2009). Ademas, ya existe la Guia Metodoligica,
que fue desarrollada para el MPS, y explicitamente reco-
mienda “(...) adoptar el AVAC' como escala para medir
y expresar el valor social de los desenlaces” (Fundacion
Santa Fe, 2009). Por otro lado, el MPS en el proyecto
de ley estatutaria de salud ha manifestado que uno de
los criterios para la elaboraciéon del plan de beneficios

1 Afos de Vida Ajustados por Calidad.

son “las preferencias y valores sociales que resulten de
la participacién ciudadana”, lo que es compatible con el
uso de medidas de utilidad que permitan ponderar, de
acuerdo a las preferencias ciudadanas, cada uno de los
ejes que constituyen el estado de salud de las personas.

La actualizacion del POS es aun mas critica en cuanto
que el gobierno declar6 una emergencia social a finales
del 2009, entre otras cosas por la inestabilidad financiera
del sistema que se gener6 por el costo de los servicios no
POS (Presidencia de la Republica, 1994). Esta declara-
cion de emergencia fue determinada inexequible por la
corte. Sin embargo, la tGltima reforma al sistema dio un
plazo hasta diciembre del 2011 para realizar la actualiza-
cion del POS.

De esta manera, se aprecia la importancia que en el pais
tienen las medidas de desenlace en salud como herra-
mienta para la definiciéon del POS. De las posibles medi-
das, los QALY son la actual recomendacion dada por
el MPS, y son compatibles con la propuesta del gobierno
para la Ley Estatutaria de Salud.

3. Reseinia historica de los QALY
y el EQ-5D

En 1958, ya dos grupos, uno de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) y otro del gobierno de Estados
Unidos, habian publicado sendos reportes sobre la medi-
ci6n de la salud. En los trabajos titulados Report of Ad Hoc
Commuttee on the Possibility of Measuring Positive Health (U.S.
National Committee on Vital and Health Statistic, 1958)
y World Health Organization: Measurement of levels of health,
report of a study group (World Health Organization, 1957),
los equipos analizaron el estado del arte para la fecha,
frente al reto de medir la salud.
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En 1976, Richard Zeckhauser y Donald Shepard intro-
dujeron el término “Quality Adjusted Life Year” en un articu-
lo titulado “Where Now for Saving Lives?”, publicado en
la revista Law and Contemporary Problems de la Universidad
de Duke (Zeckhauser et al., 1976). R. Zeckhauser es
Ph.D. en economia, profesor de politica econémica de la
Universidad de Harvard (http://www.hks.harvard.edu/
fs/rzeckhau/); D. Shepard es Ph.D. de la misma univer-
sidad y profesor del Schneider Institute for Health Policy
de la Universidad de Brandeis. El término fue una mejo-
ra de la sugerencia hecha a los autores por otro Ph.D. de
la Universidad de Harvard, Robert P. Inman, profesor de
la Universidad de Pensilvania. Este autor habia sugerido
inicialmente el término QUACKY (Quality-Adjusted Citizen
Year; anos ciudadanos ajustados por calidad). Zeckhauser
ya habia realizado un primer ensayo sobre la necesidad
de un procedimiento equitativo y ampliamente acepta-
do para la formulacion de politicas, en el otofio de 1975

en la revista Public Policy, el cual tituld6 “Procedures for
Valuing Lives” (Zeckhauser, 1975).

R. Zeckhauser y D. Shepard parten de analizar el in-
cremento en el gasto de seguridad social para Estados
Unidos y como los desenlaces obtenidos con dicho gasto
distaban de ser los mejores posibles para el costo que
se estaba asumiendo, en lo cual sustentan la necesidad
de reformas politicas. Con este proposito, identifican tres
areas de trabajo: 1. Mejorar la contabilidad de costos
y desenlaces; 2. refinar las técnicas para la estimacion
de los efectos futuros de las intervenciones; y 3. sugerir
como estructurar los incentivos para los tomadores de
decision.

De esta manera, la propuesta de los QALYs hace par-
te de un discurso mucho mas amplio, que propende a
lograr la mejor destinacion de los recursos en términos
de los resultados obtenidos con el uso de los mismos.
Desde su formulacién inicial se propuso que los QALY's
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fueran calibrados usando las utilidades de VNM (Von
Neumann-Morgensten) (Neumann et al., 1953), con el fin
de lograr que la medida fuera articulable con varios de
los desarrollos realizados dentro de la economia del bien-
estar y la teoria de decisiones (Zeckhauser et al., 1976).

En 1969, seis anos antes de que Zeckhauser y Shepard in-
trodujeran el término QALY, el Ph.D. S. Fanshel y el mé-
dico J. W. Bush ya habian tratado el tema de como lograr
una medida o indice de salud que pudiera ser articulada
dentro de la teoria de analisis de toma de decisiones des-
de un andlisis de los sistemas de salud a partir de la teoria
de sistemas. En dicho analisis, los autores observan el sis-
tema de salud como un sistema que se puede componer
de muchos otros, y todos estos sistemas pueden ser des-
glosables y comprendidos desde sus entradas y salidas.
En esta perspectiva, uno de los principales problemas es
la medicion de la salida (Output), que en Gltimas deberia
ser una medicion de la salud, pues esta es el fin de los sis-
temas de salud. En el articulo “A Health-Status Index and
its Application to Health-Services Outcomes” propusie-
ron una medida llamada HIS (Health-Status Index; Indice
del estado de salud), similar a los QALYSs, pero con un
planteamiento mas complejo. Se proponen aqui unos
estados de salud que deben ser ponderados mediante
varios métodos posibles (Fanshel et al., 1969).

Ocho anos después de introducirse en la literatura el
término QALY, en 1983, aparece el primer articulo in-
dexado por MEDLINE que se refiere explicitamente a
los QALYs, publicado en el Journal of health politics, po-
licy and law por John Mendeloff. Dicho articulo analiza
las limitaciones de los QALYsS, sustentando que no son
una herramienta adecuada para la definicion de politicas
(Mendeloff, 1983). Actualmente, Mendeloff es director
de uno de los centros de RAND Coportation, empresa
que ha desarrollado uno de los mas populares instrumen-
tos para establecer perfiles de salud, el Short Form.
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En 1987 se retne por primera vez el grupo EuroQoL con
investigadores de centros de investigaciéon provenientes
de cinco paises europeos, con el fin de trabajar sobre
la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la
salud. Como fruto de la labor de los siguientes tres anos,
fue publicado un instrumento y una metodologia para
describir y valorar los estados de salud, el cual fue proba-
do con la informacion de 892 pacientes de Suecia, Reino
Unido y Holanda. El instrumento constaba de seis ejes:
movilidad, autocuidado, dolor, actividad principal, rela-
ciones sociales y estado del animo. Cada uno de estos
ejes se valoraba segin una escala ordinal, que para los
tres primeros constaba de tres categorias, y para los res-
tantes tenia dos categorias. El instrumento se acompano
de una escala visual analoga (VAS) que permiti6 la va-
loracion de cada uno de los estados (EuroQol. Group,
1990). Curiosamente, en lo que seria el primordio del
instrumento mas utilizado para la evaluacion de QALYs,
en el EQ-5D, no se menciona el término QALY.

En 1995, el profesor Alan Williams de la Universidad
de York, fundador del grupo EuroQoL, realiz6 una pu-
blicacién analizando el uso del instrumento del grupo
EroQol para la estimacion de QALYs. En esta publica-
ci6n, Williams defiende su uso con este proposito, argu-
yendo que es una medida simple y util (Williams, 1995).

En 1996, Richard Brooks y el grupo EuroQolL publicaron
el articulo “EuroQoL: the current state of play”, donde
sintetizan la experiencia de trabajo de grupo EuroQol y
de otros investigadores con el uso de los instrumentos de
medicion de la calidad de vida (Brooks, 1996). En este ar-
ticulo publicado en Health Policy se publica el instrumen-
to EuroQoL ya en su forma de cinco dimensiones con
tres niveles de escala ordinal para cada uno, agregando
estados para la muerte y la inconsciencia, para un total
de 245 estados. Este mismo instrumento posteriormente
se conoceria como EQ-5D. También se hace una breve

referencia a la discusion sobre st el EQ-5D era una buena
herramienta para medir QALY o no.

La dltima versiéon del instrumento del EuroQoL vy la in-
formacion mas reciente sobre su uso puede encontrarse
en la version nimero 3 de abril de 2010 de la User Guide.
Basic information on how to use EQ-5D, elaborada por el gru-
po EuroQol y disponible en su pagina de Internet.

Desde que se acuné el término en 1976, los QALY se
han popularizado y han sido empleados como herra-
mienta para la definicién de politicas en varios paises.
El ntimero de articulos indexados por MEDLINE que
hacen referencia a los QALYs, ha aumentado afio tras
ano desde 1985. En promedio, durante el afio 2010 se
realizaron mas de 2 articulos cada dia. Ademas, entre el
2006 y el 2010 se escribieron mas de la mitad del total de
los articulos referentes al tema. En el momento de escri-
birse estas lineas es posible localizar en MEDLINE, 6.625
publicaciones que involucran el concepto de QALY.
Ademas, como ya se expuso, Colombia dentro de sus
guias ha recomendado el uso de QALYs.

4. La medicion de los QALYs

La medicion de la calidad de vida se realiza en dos eta-
pas: en un primer paso, la salud de un individuo se abs-
trae a un conjunto de estados de salud predefinidos; en
un segundo paso, ese estado de salud se asocia a un nivel
dentro de la escala de calidad de vida (QoL, por su signi-
ficado en inglés: Quality of Life). La QoL se mide en una
escala continua de 0 a 1 y es una medida de preferencia
o utilidad. En el caso de un estudio longitudinal, la cla-
sificacién de los pacientes en los diferentes estados de
salud debe realizarse para todos los momentos relevantes
dentro del estudio; es decir, cada vez que se espera un
cambio en la calidad de vida de los pacientes.
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De esta manera, en el caso de un estudio longitudinal,
se parte de los estados de salud de cada uno de los pa-
cientes para cada uno de los momentos relevantes del
estudio, y de los valores de QoL para los estados de cada
una de dichas evaluaciones. Para hacer mads intuitivo el
analisis, esta informacion puede ser representada en un
diagrama de puntos en una grafica de QoL en funciéon
del tiempo, donde cada punto representa el promedio
de la QoL de los pacientes para ese momento. Al tener
en cuenta que los QALY son los afios vividos ajustados
por calidad, en esta grafica corresponderian al area bajo
la curva, la integral, de la calidad de vida QoL en funcién
del tiempo.

Para poder calcular dicha integral se hace necesario ob-
tener una curva continua de QoL, para el horizonte de
tiempo analizado. En el caso de un estudio longitudinal,
esto hace suponer un aumento o disminucién constante
de la QoL entre los puntos, lo que permite imputar para
los momentos en los que se desconoce la QoL los valores
obtenidos de la ecuaciéon de un recta entre dos puntos
conocidos, de tal manera que la integral puede ser cal-
culada facilmente mediante una acercamiento geométri-
co descomponiendo la curva en triangulos y rectangulos,
para luego sumar sus areas. De haber suficiente evidencia
y considerarse relevante para el analisis, puede suponerse
un aumento o disminucién no constante entre puntos. En
este caso, se puede buscar una funcién polinomial o expo-
nencial que satisfaga los supuestos fisiologicos o epidemio-
logicos y los puntos observados, para posteriormente ha-
llar la integral mediante métodos clasicos de interaccion.

Ademas de estudios longitudinales, los valores de QoL
pueden provenir de simulaciones de Markov o arboles
de decision, en cuyo caso, lo comtinmente realizado es
suponer que el valor de QoL es el mismo durante toda
la permanencia del paciente en un estado particular de
salud, que, para el caso de la simulacién de Markov,
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durara un ciclo. La QoL del modelo para un periodo defi-
nido serd igual a la sumatoria, para todos los estados, del
producto del nimero de pacientes en cada estado por la
QoL asociada a dicho estado. De esta manera, la grafica
de QoL contra tiempo se parece a un histograma donde
los QALY obtenidos para una cohorte son la suma de
las areas de los rectangulos (Mar et al, 2010; Weinstein et
al, 2003; Ocana-Riola, 2009).

5. Instrumentos para la
definicion de estados de salud

También llamados instrumentos genéricos para la QoL,
existen varios instrumentos para categorizar el estado
de salud de una persona, como: SF-36 (Skort Form 36),
Quality of Weel-being Scale, Mark 111 (Health Utilities Index)
y EQ-5D (FuroQol). Estos instrumentos muestran conjun-
tos de variables relacionadas con la salud. Las posibles
combinaciones de los valores de estas variables son el
conjunto de los estados de salud dados por el instrumen-
to. Una comparacién entre varios métodos disponibles
ha sido hecha por Coons et al. (2000). Sin embargo, en
este articulo solo se expondra brevemente el EQ-5D, por
ser uno de los mas estudiados y por contar con el mayor
nimero de estudios de preferencias especificas de pais, a
diferencia, por ejemplo, del conjunto SF-36, SF-12, SF-
6D, para el que se dispone de unos valores de preferencia
que no son especificos para cada pais. Una revision en
2006 encontro6 que el 45.7% de los estudios de QoL habia
usado el EQ-5D como instrumento, seguido del HUI con
el 8.8% (Rasdnen et al., 2006).

5.1 E1 EQ-5D

El EQ-5D que fue desarrollado por el grupo EuroQolL.
describe tanto los estados de salud como los valores
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de cinco dimensiones, a saber: movilidad, auto cuida-
do, actividades cotidianas, dolor/disconfort y ansiedad/
depresion. Cada una de las dimensiones puede ser va-
lorada mediante una escala ordinal de uno, dos y tres,
con uno para la mejor situacion y tres para la peor. De
esta manera, se tiene un conjunto de 5*=243 posibles es-
tados. Suelen anadirse dos estados adicionales, uno para
la muerte y otro para la inconsciencia. CGada uno de estos
estados se asocia a un valor de calidad de vida (EuroQoL
Group, 2010). Existe una versiéon validada y especifica
para Colombia.

El uso del EQ-5D esta restringido por los derechos de au-
tor, motivo por el cual su uso requiere solicitar autoriza-
ci6n al grupo EuroQol. En los casos de estudios pequenos
realizados por instituciones sin animo de lucro y en los que
los autores acepten compartir los valores de los estados
obtenidos, el EuroQoL no suele cobrar estos derechos.

6. Instrumentos de medicion de
preferencias

La asociacion de los estados de salud y la QoL puede
hacerse con las tablas publicadas de estudios de prefe-
rencias para la poblaciéon en general o puede estimar-
se de las preferencias por los estados de salud con los
mismos pacientes para los que se mediran los QALY
(McCullough et al., 1976). Sin embargo, en esta segunda
opcion, al no obtenerse las preferencias de la poblacion
general, puede tener ciertas limitaciones para la sustenta-
ci6én de politicas publicas.

Téngase en cuenta que por lo menos para las preferencias
sobre los estados EQ-5D, se ha encontrado que estas son
idiosincraticas para cada pais; es asi como se han repor-
tado diferencias significativas entre paises (Jo et al., 2007,
Norman et al., 2009; Johnson et al., 2005) incluso entre

paises de América (Augustovski et al., 2009). Ademas, se
ha concluido que estas diferencias se deben a variaciones
culturales mas que a diferencias metodologicas (Norman
et al., 2009) y que pueden tener implicaciones que deben
considerarse en la valoracién de los resultados de las in-
tervenciones en salud (Norman et al., 2009).

Para asociar cada uno de los estados posibles dados por
un instrumento con un nivel en una escala de intervalos
de QoL, es necesario medir las preferencias de las per-
sonas por dicho estado de salud. Las metodologias para
cuantificar estas preferencias se pueden agrupar en tres
tipos: el juego de apuesta estandar, la elaboracion de es-
calas y la escogencia entre valores ciertos (Drummond,
2001, pp. 157-231; Craig et al., 2009). Recientemente,
se ha reconsiderado el Ranking, que es un método que
queda por fuera de esta taxonomia. Una temprana e in-
teresante revision de los métodos para estimacion de pre-
ferencias fue realizada por Torrance en 1985 (Torrance,
1986). Cabe resaltar que por conveniencia estos métodos
de medicion de preferencias se aplican a un pequeno
subconjunto de estados de salud y luego se emplean mo-
delos estadisticos para obtener los valores para cada uno
de los estados (Dolan et al., 1996; Dolan, 1997).

6.1 Escala Visual Analoga (VAS)

En la metodologia de elaboracion de escalas se le indi-
ca a los sujetos que elaboren una escala directamente,
dentro de lo cual la escala visual analoga descrita en el
EQ-5D es la mas usada, conocida también simplemente
como VAS. En esta se le pide al paciente que ubique
graficamente su estado de salud dentro de una escala
impresa de 20 cm, donde se representa la salud perfecta
y la muerte. Para el EQ-5D, hace parte integral del ins-
trumento desde su primera version en 1990 (EuroQoL
Group, 1990; EuroQoL Group, 2010).
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6.2 Escogencia con certeza

La metodologia representativa de este tipo es el TTO
(Tume Trade Off), o juego de intercambio temporal, en el
cual se busca qué tiempo en un estado de salud es indi-
ferente a permanecer menos tiempo con completa salud.
Por ejemplo, para un paciente puede ser equivalente vi-
vir ocho anos con ligero dolor a vivir seis anos con per-

fecta salud (Gudex, 1994).

6.3 Escogencia con incertidumbre

Escogencia con incertidumbre o juego de apuesta estan-
dar es la inica metodologia que permite la medicion de
preferencias en términos de utilidades de VNM vy fue
formulada precisamente por los matematicos John von
Neumann y Oskar Morgenstern en su libro Theory of
Games and Economic Behavior, quienes la plantearon en
los siguientes términos en su version no axiomatica:

Consider three events, C, A, B, for which the order of
the individual’s preferences in one stated. Let a be a real
number between 0 and 1, such that A is exactly equally
desirable with the combined events consisting of a chance
of probability 1-a for B and the remaining chance of pro-
bability for C. Then we suggest the use of a as numerical

estimate for the ratio of the preference of A over B to that
of C over B2

En su aplicacién para la mediciéon de utilidades de esta-
dos de salud se le pide a los sujetos que escojan entre dos

2 Considere la posibilidad de tres eventos, C, A, B, para los cuales
el orden de preferencias del individuo es conocido. Sea a un nt-
mero real entre 0y 1, tal que A es exactamente igual de deseable
que los eventos combinados que consiste en la posibilidad con
probabilidad 1-a para B y una posibilidad igual al resto (de la
probabilidad) para C. A continuacién se sugiere el uso de a como
estimacion numérica de la razon entre la preferencia de A sobre

By la preferencia de C sobre B.
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situaciones, una en la que se tiene la certeza de cierto es-
tado de salud; y otra situacion, en la que existe un riesgo
de estar sano o muerto. La utilidad del estado enfermo es
igual al riesgo necesario para que las dos situaciones sean
indiferentes al sujeto.

6.4 Ranking

Consiste en obtener por medio de herramientas estadis-
ticas una escala cardinal de los valores de los estados,
a través de ejercicios ordinales de los estados (McCabe
et al., 2006). Esta metodologia fue de las primeras pro-
puestas para la obtencion de indices globales de salud en
1969. Sin embargo, no ha llegado a ser tan difundida y
tan ampliamente usada como el TTO, a pesar de que se
ha obtenido resultados satisfactorios al compararla con
el TTO y el VAS (Craig et 4l., 2009), y de las aparentes
ventajas al ser un método mas facil de aplicar, pues en
este caso, los sujetos se limitan a ordenar los estados, que
es un tarea mas simple y menos compleja que el buscar
el tiempo o la probabilidad para la cual dos estados le
son indiferentes (McCabe et al., 2006).

7. Diferencias entre QALY
y afos de vida ajustados por
discapacidad (DALYs)

En Colombia, en el afio 1994, el entonces Ministerio de
Salud realiz6 un estudio de carga de enfermedad donde
la medida utilizada fue el DALY. Este proyecto realizado
con la Universidad de Harvard permitié que investiga-
dores colombianos desarrollaran sus competencias en el
uso de los DALY. Esta experiencia colombiana favorecio
la reticencia mostrada por varios investigadores frente al
uso de QALYs en Colombia, la cual se hizo evidente
en sus participaciones en la reuniones realizadas por el
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PARS (Programa de Apoyo a la Reforma de Salud) y en
las presentaciones y discusiones de la Guia Metodoldgica
para la Elaboracion de Guias de Atencion Integral, la
cual al final recomendé el uso de QALYs.

Es ilustrador que en MEDLINE se puedan identificar
facilmente tres evaluaciones econémicas de tecnologias
realizadas por grupos colombianos que usan los DALY’
como desenlace (De La Hoz et al., 2010; Alvis-Guzman

et al., 2008; Vega et al., 2007) y ninguna evaluacién em-
pleando QALYs.

Lo anterior solo para contextualizar la importancia de
esclarecer la diferencia entre estos dos conceptos en el
contexto colombiano que, de hecho, ya ha sido abordado
por otros autores colombianos (Alvis et al., 2010). Tanto
los QALYs como los DALYs son una medida global de
desenlace en salud, es decir, se refieren tanto a la morta-
lidad como a la morbilidad. Sin embargo, en el contexto
de la medicion de desenlaces para las evaluaciones de in-
tervenciones sanitarias, presentan diferencias que a con-
tinuacion seran discutidas. Para una mayor profundidad
puede revisarse la literatura sobre la metodologia para la
realizacion de estas mediciones (Fox-Rushby et al., 2001;
Dolan et al., 1995).

Los QALYsS, a diferencia de los DALY, pueden ser una
medida de utilidad de VNM o una aproximacion de esta.
Esto le permite a los QALY articularse con aplicaciones
de la teoria de decisiones y de la economia del bienestar.
Cuando por la forma en que son medidos no llegan a te-
ner todas las caracteristicas de una utilidad de VNM son,
en todo caso, una medida de preferencias poblacionales
sobre el estado de salud.

Esto implica que los resultados obtenidos de la evaluacion
de tecnologias al utilizar QALY's varian de pais en pais,
aun cuando la efectividad y las variables demograficas

sean iguales. En cambio, si se igualan las variables epi-
demiologicas y demograficas, los DALYs obtenidos con
una intervencion sanitaria seran los mismos sin importar
el pais, puesto que en la medicion de DALYS no se tiene
en cuenta cuanto desean o prefieren las personas un esta-
do de salud en vez de otro.

Otra diferencia es que, en la medicion de DALYs, se
le da una mayor ponderacion al estado de salud de los
adultos jovenes y una menor ponderacion a los mayores
y a los ninos. Los QALYs no involucran este tipo de
ponderacion. Por tanto, cuando se usan DALYs en la
definicién de politicas puablicas se le estara dando una
preponderancia a las intervenciones destinadas a modifi-
car la salud de los adultos jovenes por sobre otros grupos
poblacionales.

Al realizarse una evaluacién econémica usando como
desenlaces QALYs, se estda midiendo el ndmero de
anos ganados con completo bienestar, mientras que los
DALYs miden el niimero de anos perdidos de completa
productividad. De esta manera, es deseable incrementar
OALYs y disminuir DALY, por lo que en un proceso
de optimizacion se buscaria maximizar los QALYs y mi-
nimizar los DALY.

Si una sociedad tuviera durante un ano cero DALY, im-
plicaria que esta al maximo de su capacidad laboral, es
decir, que ninguna persona tiene afectada su capacidad
laboral y solo murieron aquellos que habian llegado hasta
la expectativa de vida. El maximo valor de DALYs que
puede tener una sociedad se obtiene cuando se presenta
la menor capacidad laboral, es decir, si todos murieran,
y dependeria del nimero de afos que les restaran para
cumplir su expectativa de vida.

Cero QALYs durante un ano para una sociedad implica
que, en promedio, las personas se encuentran en estado
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de salud igual de deseable que la muerte. El maximo na-
mero de QALY que podrian tener en el mismo periodo
de tiempo en una sociedad es igual al namero de perso-
nas de la poblacion y se obtendria si todos los habitantes
tuvieran un estado de salud de completo bienestar.

Para concluir, el uso de QALYs o DALYs depende de
si lo que se busca al optimizar es maximizar el tiempo
vivido con lo que la poblacién considera la mayor Qol, o
minimizar el tiempo sin capacidad laboral.

8. Los QALYs en la literatura
colombiana

El trabajo en QALYs en Colombia atn se encuentra en
una fase incipiente. Parte de este hecho podria deberse
a la falta de visibilidad de la investigaciones, asi como a
la falta de valores propios para la estimacion de QALY's
a partir de los estados EQ-5D, lo que fuerza a utilizar
los valores de preferencia de otros paises como el Reino
Unido, que fue el primero en divulgar su preferencias
(una tabla para convertir estados EQ-5D en utilidades)
y de manera gratuita (Dolan et al., 1993). También es-
tan disponibles los valores para Argentina, cuya obten-
cion fue liderada por el médico epidemidlogo Federico
Augustovski, del Instituto de Investigaciones Clinicas de
Argentina (IECS) (Augustovski et al., 2009). Otra opcién
relevante es el analisis para la submuestra hispana del es-
tudio para Estados Unidos (Zarate et al., 2008), claro que
existen otras (Shaw et al., 2005; Jo et al., 2008; Bernert et
al., 2009).

Cuando no se cuenta con valores de preferencia para
pais, una opcion es estimarlos con el mismo grupo que
se esta estudiando, tal y como se hizo en la publicacion
“Riesgo cardiovascular, calidad de vida y afios de vida
ajustados por calidad: un estudio de caso”, donde las
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preferencias se estimaron a partir del grupo de pacien-
tes empleando la técnica VAS, realizada por la enfer-
mera epidemiodloga Sandra Lorena Duque y la econo-
mista Johanna Vasquez Velasquez, de la Universidad de
Antioquia y de la Universidad de Medellin, respectiva-
mente. En dicho estudio se realizo un analisis de costo-
utilidad de un programa de promocion y prevenciéon de
las enfermedades cardiovasculares, el cual fue publicado
en el 2010 en la revista Investigacion y Educacion en Enfermeria

(Duque et al., 2010).

Autores como el médico economista de la salud, Martin
Emilio Romero y su equipo, de la Fundaciéon Salutia y
Synergia S.A., han usado las tablas de preferencias ex-
tranjeras para su investigacion ‘Andlisis de costo efecti-
vidad y costo utilidad del Interferén Beta-1B (INFB1B)
frente a Interferéon Beta-1A (INFBIA) para el trata-
miento de esclerosis multiple remitente recidivante en
Colombia” (Romero et al., 2009). Al igual que el médico
neur6logo Diego Roselli, catedratico de la Universidad
Santo Tomas, entre otras universidades, en su publica-
ci6n “Un modelo de costo-utilidad del trasplante renal en
Colombia” (Roselli, 2009).

Vale la pena senalar que estas tres investigaciones tienen
problemas de visibilidad, la primera por haber sido publi-
cada en una revista no indexada por MEDLINE vy las dos
ultimas porque a pesar de estar en una revista indexada,
en MEDLINE sistema han sido publicadas como trabajo
en Congreso y no como articulo. Ademas de estas tres
publicaciones, no se logré identificar ninguna otra.

Actualmente los autores del presente articulo adelan-
tan una investigacién para obtener los valores de las
preferencias para los estados EQ-5D en Colombia, lo
cual contribuira al desarrollo de evaluaciones econémi-
cas de intervenciones sanitarias de tipo costo-utilidad y
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otras investigaciones relacionadas con la mediciéon de
desenlaces con base en QALYs.

9. Limitaciones en el uso de
QALYs

Como se ha mencionado, una de las limitaciones para el
uso de los QALY es la falta de los valores locales de pre-
ferencias que permitan asignar a cada uno de los estados
su valor de utilidad. Ademas de esta limitacién practica,
existen otras limitaciones para el uso de QALYs que han
sido discutidas ampliamente por otros autores. A conti-
nuacion se presentaran algunas a manera de ilustracion.

AUn existe poco consenso y experiencia en la medicion
de la QoL en niflos y en personas con discapacidad men-
tal. Asimismo, atn esta abierta la discusion de si para los
nifios se deben usar los valores de preferencias dados por
los adultos, o si los ninos no deberian participar a la hora
de establecer las preferencias generales para la poblacion
(Carroll et al., 2009). Una revisién de las mediciones de
QALYs en niflos comparada con los valores para adultos
fue realizada en el 2010 por Tarride et al. del St Joseph's
Healthcare en Hamilton, Estados Unidos (Carroll et al.,
2009).

También los QALY tienen limitaciones cuando se em-
plean para evaluar intervenciones que no actian directa-
mente sobre la QoL (Canadian Coordinating Office for
Health Technology Assessment, 1997), como es el caso
de los programas de planificacion familiar. Es de esperar-
se que un aumento en los embarazos no deseados evita-
dos se relaciona pobremente con un cambio en la QoL.

Zeckhauser y Shepard formularon unos supuestos me-
todologicos que deben satisfacerse para que los QALY
descontados, ganados por toda la poblacién, sean la

medida adecuada para los desenlaces obtenidos con

las politicas relacionadas con salud. Estos supuestos son
(Zeckhauser et al., 1976):

* Todos los individuos dan valores similares de QoL a
situaciones equivalentes de edad y condiciones de
salud.

* Las preferencias de los individuos son tales que des-
cuentan a una tasa constante los QALY recibidos
en distintos momentos.

*  Los QALYs obtenidos por distintos individuos son
ponderados de la misma medida.

Un analisis critico de estos supuestos ha sido realizado
por numerosos autores. Uno de los mas tempranos fue el

realizado por Mendeloff (1983).

Existe también una fuerte limitante de que podria lla-
marse de tipo estético y moral; no solo frente al uso de
los QALYs, sino en general a las medidas que emplean
herramientas cuantitativas y de optimizacién para la
definiciéon de politicas publicas. Como bien lo dirian
Zackhauser y Shepard para referirse a la década ante-
rior al escribir su articulo “Where should we spend whose
money to undertake what programs to save which lives
with what probability?””?, el solo hecho de preguntarse
puede ser considerado como algo repugnante e incluso
como una afrenta a la ética.

Actualmente, en Colombia existen fuertes movimientos
sociales que controvierten cualquier forma de limitacion
al derecho fundamental de la salud, los cuales tienden a
rechazar y descalificar fuertemente las medidas de tipo

3 “:Doénde debemos invertir, qué dinero, para llevar a cabo qué
programas, para salvar cuales vidas, con qué probabilidad?”.
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optimizador. En parte, por la ilegitimidad del sistema de
salud y la desconfianza que en estos sectores se tiene ha-
cia las instituciones sociales. De esta manera, el uso de la
evaluacion de las tecnologias y de las medidas de resul-
tados se observa con recelo, pues se teme que sean he-
rramientas usadas por los poderes politicos y econdémicos
para restringir el acceso a los servicios de salud en detri-
mento de la salud de los colombianos. Para una ilustra-
cién de estos movimientos, puede verse el “Pacto Social
por el Derecho a la Salud”, liderado por la “Comisién
de Seguimiento a la Sentencia T-760/08 y de Reforma
Estructural del Sistema de Salud y Seguridad Social
—CSR—" (Comisiéon de Seguimiento de la Sentencia).

Incluso la Corte Constitucional con su jurisprudencia
ha sentado el precedente de que el derecho a la salud
no puede verse limitado por los contenidos del Plan
Obligatorio de Salud, lo que restringe cualquier inten-
to de hacer una optimizacién del gasto basandose en la
selecciéon de unas intervenciones que seran prestadas y
otras que no. No obstante, esta doctrina podria verse
afectada por un proyecto de acto legislativo que configu-
re la estabilidad fiscal como un principio.

10. A manera de conclusion

Si bien los QALY no son perfectos, son una medida que
es cada vez mas popular al tener algunas ventajas como
su simpleza. Acompanada de otras medidas y de analisis,
criterio y buen juicio, puede ser una herramienta til en
la planeacién de politicas de salud.

Sin embargo, en Colombia algunos movimientos sociales
pueden sentirse amenazados por el uso de este tipo de
medidas. Tal vez el conocimiento y estudio de la eva-
luaciéon de tecnologias y de la medicion de resultados
en salud por una masa critica del personal sanitario, de
la ciudadania en general y de los grupos de pacientes,
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pueda disminuir el recelo hacia estas herramientas téc-
nicas y mas bien pueda empoderar a las personas en el
ejercicio y defensa de sus derechos. Es este el deseo de
los autores del presente articulo.

11. A saber

Parte de este trabajo ha sido realizado en las horas
para investigacion y demas recursos que ha brindado
la Universidad Santo Tomas a los autores. Otra parte
se debe a las gestiones y contribucion de la Fundacion
Salud y Equidad.

Los autores agradecen a los Ph.D. R. Zeckhauser y D.
Shepard la informacién suministrada y el interés expre-
sado en este trabajo. A la Doctora M. Quijano por las
referencias y el material aportado. A I. Solano por su
ayuda con la traduccion al espanol de “Theory of ga-
mes and economic behavior”. A J. Rodriguez de www.
icomcolombia.com por donar una vez mas sus servicios
en la traduccién del abstract al inglés. A J. Bueno por su
incondicional apoyo, y por la correcciéon de estilo de este
articulo.
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