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RESUMEN

Antecedentes

Las medidas de gestion incluyen cambios en las reglas o los procesos que determinan la autoridad y las responsabilidades en cuanto
a las politicas sanitarias, las organizaciones, los productos comerciales y los profesionales de salud, asi como la participacion de otras
partes interesadas en la toma de decisiones. Los cambios en las medidas de gestion pueden afectar la salud y las metas relacionadas
de numerosas maneras, en general mediante cambios en la autoridad, las responsabilidades, la transparencia, la participacion y la
coherencia. Una revision global de los hallazgos de las revisiones sistematicas puede ayudar a los responsables de formular politicas, al
personal de apoyo técnico y a otras partes interesadas a identificar las estrategias para considerar los problemas y mejorar la gestion de
los sistemas de salud.

Objetivos

Proporcionar una revision global de la evidencia disponible de revisiones sistematicas actualizadas acerca de los efectos de las medidas
de gestion para los sistemas de salud en paises de bajos ingresos. Los objetivos secundarios incluyen la posibilidad de identificar las
necesidades y las prioridades para las futuras evaluaciones y revisiones sistematicas sobre medidas de gestion e informar los ajustes para
las medidas de gestion detallados en la revision global.
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Métodos

Se hicieron blUsquedas de revisiones sistematicas en Health Systems Evidence en noviembre 2010 y en PDQ Evidence hasta el 17
diciembre 2016. No se aplicé ninguna limitacién de fecha, idioma ni de estado de publicacién en las bisquedas. Se incluyeron revisiones
sistematicas bien realizadas de estudios que evaluaban los efectos de las medidas de gestion sobre los resultados del paciente (salud
y comportamientos de salud), la calidad o la utilizacidén de los servicios sanitarios, el uso de recursos, los resultados del profesional
de atencién sanitaria (como la licencia por enfermedad) o los resultados sociales (como la pobreza o el empleo) y que hubiesen sido
publicadas después de abril de 2005. Se excluyeron las revisiones con limitaciones lo bastante importantes como para comprometer la
confiabilidad de los hallazgos de la revision. Dos autores de la revision global seleccionaron las revisiones, extrajeron los datos y evaluaron
la certeza de la evidencia mediante GRADE de forma independiente. Se prepararon los SUPPORT Summaries para las revisiones aptas,
con la inclusion de mensajes clave, tablas de “Resumen de los hallazgos” (mediante el uso de GRADE para evaluar la certidumbre de la
evidencia), y las evaluaciones de la relevancia de los hallazgos para los paises de bajos ingresos.

Resultados principales

Se identificaron 7272 revisiones sistematicas y se incluyeron 21 en esta revision global (19 revisiones primarias y dos revisiones
complementarias). El interés estuvo en los resultados de las 19 revisiones primarias, una de las cuales tuvo limitaciones metodoldgicas
importantes. Las otras 18 fueron fiables (solamente con limitaciones menores).

Se agruparon las medidas de gestion abordadas en las revisiones en cinco categorias: autoridad y rendicién de cuentas en materia de
politicas de salud (tres revisiones); autoridad y rendicion de cuentas de las organizaciones (dos revisiones); autoridad y rendicién de
cuentas en materia de productos comerciales (tres revisiones); autoridad y rendicion de cuentas de los profesionales de la salud (siete
revisiones); y participacion de las partes interesadas (cuatro revisiones).

En términos generales, se encontraron efectos deseables para las siguientes intervenciones sobre al menos un resultado, con evidencia
de certidumbre moderada o alta y ninguna evidencia de certidumbre moderada o alta de efectos indeseables.

Toma de decisiones acerca de lo que cubre el seguro de salud

- Restringir la medicacion reembolsada por los sistemas de seguro de salud probablemente reduce el uso y el gasto en esta medicacion
(evidencia de certidumbre moderada).

Participacion de otras partes interesadas en las decisiones politicas e institucionales

- El aprendizaje participativo y los grupos de accion para las pacientes probablemente mejoran la supervivencia de los recién nacidos
(evidencia de certidumbre moderada).

- La participacion de los consumidores en la preparacion de informacion para el paciente probablemente mejora la calidad de la
informacidn y el conocimiento del paciente (evidencia de certidumbre moderada).

Revelacion de informacion sobre el rendimiento a los pacientes y al puiblico

- La revelacion de datos del rendimiento sobre la calidad del hospital al publico probablemente alienta a los hospitales a implementar
actividades para la mejoria de la calidad (evidencia de certidumbre moderada).

- La revelacion de datos del rendimiento sobre los prestadores de atencién sanitaria individuales al publico probablemente da lugar a que
los pacientes elijan a los profesionales que tienen mejores calificaciones de calidad (evidencia de certidumbre moderada).

Conclusiones de los autores

Los investigadores han evaluado una gama amplia de medidas de gestion que son relevantes para los paises de bajos ingresos mediante
el uso de métodos sélidos de revision sistematica. Estas estrategias han sido dirigidas a diferentes niveles en los sistemas de salud, y
los estudios han evaluado una variedad de resultados. La evidencia de certidumbre moderada muestra efectos deseables (sin efectos
indeseables) para algunas intervenciones. Sin embargo, hay brechas importantes en la disponibilidad de revisiones sistematicas y estudios
primarios para todas las categorias principales de las medidas de gestion.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Efectos de las medidas de gestion para los sistemas de salud en paises de bajos ingresos
¢Cudl era el objetivo de esta revision global?

El objetivo de esta revision global Cochrane es proporcionar un resumen amplio de lo que se conoce acerca de los efectos de las medidas
de gestion para los sistemas de salud en paises de bajos ingresos.

Esta revision global se basa en 19 revisiones sistematicas. Estas revisiones sistematicas buscaron estudios que evaluaran diferentes tipos
de medidas de gestion. Las revisiones incluyen un total de 172 estudios.
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Esta revision global pertenece a una serie de cuatro Revisiones Globales Cochrane que evaldan los planes para los sistemas de salud.

Resultados principales
{Cuales son los efectos de diferentes formas de organizar la autoridad y las responsabilidades para las politicas sanitarias?
Se incluyeron tres revisiones y los hallazgos clave son que:

- la colaboracién entre los organismos de salud locales y otras dependencias gubernamentales locales puede dar lugar a poca o ninguna
diferencia en la salud fisica o la calidad de vida (evidencia de certidumbre baja);

- la colocacidn de restricciones sobre la medicacién reembolsada por los sistemas de seguro de salud probablemente reduce el uso y el
gasto en dicha medicacién (evidencia de certidumbre moderada);

- no se conoce si las intervenciones de prevencion de fraudes, deteccidn y respuesta reducen el fraude en la asistencia sanitariay los gastos
relacionados (evidencia de muy baja certidumbre).

{Cuales son los efectos de diferentes formas de organizar la autoridad y las responsabilidades para las organizaciones?
Se incluyeron dos revisiones y los hallazgos clave son que:

- La contratacidn de profesionales no estatales, sin fines de lucro para prestar servicios sanitarios puede aumentar el acceso y el uso de
estos servicios, mejorar los resultados de salud de las personas y reducir el gasto doméstico en salud (evidencia de certidumbre baja). No
hay evidencia disponible sobre si dicha contratacién fue mas efectiva que el uso de estos fondos en el sector estatal.

¢{Cuales son los efectos de diferentes formas de organizar la autoridad y las responsabilidades para los productos comerciales como
la medicacién y las tecnologias?

Se incluyeron tres revisiones y los hallazgos clave son que:

- los sistemas en los cuales la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) certifica a los fabricantes de los farmacos (precalificacidn) y el registro
de los farmacos (mediante el cual las autoridades reguladoras evallan a los fabricantes de los farmacos para asegurar que cumplan las
normas internacionales) pueden disminuir la proporcion de medicacién de calidad inferior o falsa (evidencia de certidumbre baja);

- el establecimiento de un reembolso maximo para las farmacias que dispensan farmacos similares cubiertos por el seguro puede aumentar
el uso de farmacos genéricos y puede reducir el uso de farmacos de marca (evidencia de certidumbre baja), aunque no se conoce si este
enfoque afecta la cantidad general que se gasta en medicacion (evidencia de muy baja certidumbre);

- la publicidad dirigida directamente al consumidor aumenta las solicitudes de los pacientes de medicacion y los numeros de
prescripciones otorgadas (evidencia de certidumbre alta).

¢Cudles son los efectos de diferentes formas de organizar la autoridad y las responsabilidades para los profesionales de atencién
sanitaria?

Se incluyeron siete revisiones y los hallazgos clave son que:

- los programas de entrenamiento para los coordinadores del sistema de salud del distrito pueden aumentar su conocimiento de los
procesos de planificacion y sus aptitudes de vigilancia y evaluacion (evidencia de certidumbre baja);

- lareduccion de las restricciones a la inmigracion en los paises de ingresos altos probablemente aumenta la migracién de enfermeras de
paises de ingresos bajos y medios a estos paises (evidencia de certidumbre moderada);

- no se conoce si la inspeccidn por parte de un cuerpo externo de organizacion de asistencia sanitaria en cuanto a la adherencia a las
normas de calidad mejora el cumplimiento, la calidad de atencidn o las tasas de infecciones vinculadas a la asistencia sanitaria (evidencia
de muy baja certidumbre).

¢Cudles son los efectos de diferentes formas de organizar la participacion de otras partes interesadas en la gestién de los servicios
sanitarios?

Se incluyeron cuatro revisiones y los hallazgos clave son que:

- el aprendizaje participativo y los grupos de accién para las pacientes probablemente mejoran la supervivencia de los recién nacidos
(evidencia de certidumbre moderada) y pueden mejorar la supervivencia materna (evidencia de certidumbre baja);

- la revelacién de datos del rendimiento sobre la calidad del esquema del seguro de salud al publico puede dar lugar a que los pacientes
seleccionen los planes de salud que tienen mejores calificaciones de calidad o eviten los que presentan peores calificaciones, y puede dar
lugar a mejorias leves en los resultados clinicos para los esquemas de seguro de salud (evidencia de certidumbre baja);
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- la revelacidn de los datos del rendimiento sobre la calidad del hospital al piblico puede dar lugar a poca o ninguna diferencia en la
seleccién de los hospitales por parte del paciente (evidencia de certidumbre baja), probablemente alienta a los hospitales a implementar
actividades para la mejoria de la calidad (evidencia de certidumbre moderada) y puede dar lugar a mejorias leves en los resultados clinicos
del hospital (evidencia de certidumbre baja);

- la revelacién del rendimiento de los profesionales de atencién sanitaria individuales al publico probablemente da lugar a que los
pacientes seleccionen a los profesionales que tienen mejores calificaciones de calidad (evidencia de certidumbre moderada).

Ningln estudio evalud los efectos de la participacion de otras partes interesadas en las decisiones politicas e institucionales.
{Qué grado de actualizacidn tiene esta revision global?

Los autores de la revision global realizaron bisquedas de revisiones sistematicas que se habian publicado hasta el 17 de diciembre de 2016.
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