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Finalidad y método de la evaluacion econdmica.

. Dickson et al. (2003):

—  Pregunta a decisores sanitarios de 11 paises OCDE: ¢ Para qué sirve
la Evaluacion Econdmica?

— Respuesta: “Sirve para averigurar si las tecnologias sanitarias ‘valen
lo que cuestan’
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Finalidad y método de la evaluacion econdmica.

Evaluaciones Econdmicas: éipara qué?

Decisores sanitarios

Nivel central

Nivel local

Nivel individual

Reembolso y precio de tecnologias

sanitarias

—— | Guias de practica clinica y protocolos

de tratamiento

- Relacion médico-paciente
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Finalidad y método de la evaluacion econdmica.

* Evaluaciones Econdmicas: épara qué?
— Un ejemplo: el caso australiano

Nivel central - PBAC: EE requeridas para listar un
nuevo farmaco; PBPA: precio inicial
para negociar con laboratorios

) proviene de EE
Nivel local
> National Health and Medical
> Research Council: GPC que
Nivel individual incorporan evidencia CE muy

< utilizadas en los hospitales
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Finalidad y método de la evaluacion econdmica.

e  Drummond (1997):

— “La Evaluacion Econdmica es el unico método disponible
para establecer el valor adicional que aporta una
tecnologia, cuando es comparada con una alternativa”

Diferencia M +

en costes
Mas efectivo ¥
mds costoso gue C
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Finalidad y método de la evaluacion econdmica.

 Evaluaciones Econdmicas: ése usan?

Barreras
Presupuestos segmentados
Mentalidad de compartimiento estanco
Poco conocimiento de los métodos de evaluacian
Problemas de fiabilidad de los estudios
Existencia de sesgos
Falta de transparencia
Mecesidad de recurrir a suposiciones
Escasa relevancia de los resultados para la toma de decisiones
Problemas de transferibilidad de los resultados

Fuente: Sacristan et
al. (2004).
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Barreras e incentivos, un dlagnostlco

e Evaluaciones Econdmicas: épodrian usarse?

Incentivos
Gestién integral de la salud
Formacidn en evaluacidn econdmica
Estandarizacion de los métodos
Mayor transparencia de los estudios
Establecimiento de un criterio de eficiencia
Informacion relevante para los decisores
MNumero de pacientes candidatos a la intervencion
Impacto presupuestario de adoptar la intervencién
Presentacidon de los resultados de costes y efectos de forma
desagregada
Coste-efectividad por subgrupos
Impacto, en términos practicos, de adoptar la nueva intervencidn
Listado de todas las suposiciones utilizadas y las fuente de los datos
Analisis de sensibilidad utilizando las suposiciones de los decisores
(transferibilidad)
Fuente: Sacristan et
al. (2004).
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Barreras e incentivos, un dlagnostlco

° ¢ Qué necesitamos saber?
—  Que la evaluacion econémica es de “calidad”.
—  Cual es el criterio de eficiencia.
. éComo podemos saberlo?
—  Lista de chequeo (checklist)
—  Umbral de eficiencia o “valor monetario del AVAC”
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Listas de chequeo y umbrales de eficiencia, MURCIA

una terapia.

. Lista de chequeo

— Herramienta para valorar la validez interna o calidad metodoldgica
de las Evaluaciones Econdmicas

— Tipos (cualitativas vs cuantitativas)
* De expertos

* Basadas en recomendaciones (guidelines) de agencias de “cuarta
garantia”

10
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Listas de chequeo y umbrales de eficiencia, MURCIA

una terapia.

. De expertos

—  Propuestas a titulo “individual”
* Sacristan et al. (1993)
— Checklist de 12 items, cualitativa, validada en varios estudios

—  Propuestas de “consenso de expertos”
e Ofman et al. (2003)

— Tres paneles diferentes de expertos, checklist de 16 items
(si/no), cuantitativa (puntos ponderados)

11
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Listas de chequeo y umbrales de eficiencia, MURCIA
una terapia.

e Ejemplo: lista de Sacristan et al. (1993)

C A D 1 NA
1. Definicidn del objetivo del estudio ............ ... D D D
;Existe una pregunta bien definida?
;5e especifican claramente |a perspectiva y las alternativas comparadas?
C A D I NA
2.Seleccion de la muestra ... D D D
;oe especifica y es adecuado el tipo de pacientes elegido?
iSe especifican adecuadamente los criterios diagnosticos? C A D I NA
3. Andlisis de las alternativas ....................cccccceeeene D D D
iSe analizan todas la alternativas relevantes?
;Es/son elflos comparador/es adecuado/s?
;:Es el tratamiento mas comanmente utilizado, o al que sustituird el nuevo farmaco?
;E5 la indicacion mas relevante?
i5e utilizan las dosis adecuadas, especificadas en los prospectos?
;Son los tratamientos reproducibles? (dosis, intervalo, duracion, etc.)
;Se analiza o se deberia analizar la opcion =no hacer nada=?
;e emplea analisis de decision? c A D | NA
4. Analisis de 1a PerSPeCtiVa ... D D D

12
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una terapia.

. De expertos
—  Propuestas a titulo “individual”
* Sacristan et al. (1993)

— Checklist de 12 items, cualitativa, validada en varios
estudios

—  Propuestas de “consenso de expertos”
e Ofman et al. (2003)

— Tres paneles diferentes de expertos, checklist de 16 items
(si/no), cuantitativa (puntos ponderados)

13
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una terapia.
Ofmdn et al. (2003): QHES Punt. |Si- | No
P1 éSe presento el estudio de manera clara? 7
P2 éSe preciso la perspectiva del analisis y las razones
para su eleccion? 4
P3 éLas variables utilizadas se extrajeron de la mejor
fuente disponible? 3
P16 éSe especifica la fuente de financiacion del 3
estudio?
Total 100

14
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una terapia.

. Basadas en recomendaciones de agencias
—  Checklists de agencias
* NICE en Inglaterra y Gales
— Checklist de 22 items, cualitativa
—  Cheklists de investigadores
e Para verificar grado de adherencia de los fabricantes

* Paravalorar la calidad de las Evaluaciones Econdmicas
publicadas

15
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una terapia.
Valor

Descripcion Referencia (por AVAC ganado)
Discrecionales Weinstein (1995) 50.000S
Coste dialisis
Retrospectivos Towse y Pritchard (2002) 20.000£-30.000£
Decisiones NICE
Sociales Pinto y Martinez (2005) 9.000€ -38.000€
Disposicion a pagar

Fuente: Abelldn et al. (2008).
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de decisiones.

Objetivo:

—  Formular recomendaciones combinando calidad con umbrales
“sociales” coste/AVAC.

Utilidad:

— SMS, Comités evaluacion hospitales, Servicios clinicos
Criterios inspiradores:

—  Simplicidad y mensurabilidad.

. Primera version a partir de:

— Recomendaciones de agencias de “cuarta garantia”

— Recomendaciones de “expertos”

17
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de decisiones.

. Elaboracion segun proceso iterativo con:

— Gerentes y clinicos hospitales de la Regidon de Murcia (Octubre
2007).

—  Gestores y médicos del Servicio Andaluz de Salud (Noviembre
2008).

. Buenos resultados de validacion:
—  Percepcion subjetiva favorable.

—  Correlacion estrecha entre valoracion global y valoracion a partir
de la lista.

18



. UNIVERSIDAD DE
Una propuesta de lista de chequeo para la toma MURCIA

de decisiones.

. Principales caracteristicas:
— Lista de chequeo y guia de uso
— Lista de chequeo:
e 12 criterios con un minimo de 2 items
e Siestudio concuerda con item = puntua
* No hay ponderaciones (excepto criterio 5)

* Siestudio concuerda con el “caso de referencia” = puntuacion
maxima (100 puntos)

— Guia de uso:
* Tabla con umbrales “sociales” coste-AVAC

19
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Una propuesta de lista de chequeo para la toma
de decisiones.

LA MEDICION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

DE EVALUACION ECONOMICA. UNA PROPUESTA DE ‘CHECKLIST’ o
PARA LA TOMA DE DECISIONES Rev Esp Salud Piblica 2009; 83: 71-84

José Maria Abellan Perpinan, Fernando Ignacio Sanchez Martinez y Jorge Eduardo Martinez Pérez

MURCIA

1. PERSPECTIVA

1. 1a)y &l estudio adopia wna perspectiva social (solamente o en paralelo a la perspectiva del financiador) 2
1k el estudio adopta dnicamente fa perspectiva del financiador 4
(maximo & puntos)
2. FUENTE DE LA QUE PROCEDE LA INFORMACION SOBRE RESULTADOS Y COSTES
2. 1a) fa fuente primaria de formacidn son ensavoes olinicos aleatorior de corfe ~pragmadtice™ 4
2.1y fa fuenre primaria de informacicn son ensavos clinicos controlados 2
2. 1) fa faente primaria de informacion son estudios observacionales 2
2.2a) en fox ensavos o estudios las tecnologiar de interds se comparan directamente entre s§ 4
2.2b) ent los ensavos o estudior las fecnologias se campardan indivectamenie respecto de un comparador comiin 2
(miximo & puntos)
3. POBLACION OBJETIVO
i1y la poblacicn objetive se describe con detalle 4
3.2) se realiza un andlisis de subgrupos parg analizar la variabilidad de fos resultades debida a caracterisricas dispares de los 4
pacienies
(miximo & puntos)
4). TERMINO DE COMPARACION
4. 1a) si existe una prictica dominante (practica vigent2 cominmente utilizada) se ia comparadoe respecto de la misma 4
4.1b) si no existe una practica dominante s¢ Ran efechuddo comparaciones multiples o una combinacian lineal de las feenologias alternarivas 4
4.2) ¢ ha comparado respecto de [a opoldn “Re hacer aada™ o, allernarivamente, respecto de Ia “intervencidn mnima™ 4

(maximo & puntos)
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5. MEDIDA DE RESULTADOS
5.1a) re ha realizade wn andlisiy cosie-efectividad con medidas de resultados finales (p. el allor de vida ganados ) 4
5.1b) se wrifiza la dispogicidn a pagar como medida de resultadoes (andlivis coste-bengficio) &
5.l se anilizan AVAC como medida de resultados (andlisis coste-utilidad) 4
5.2 en caso de utilizar AVAC, fos pevos de calidad de vida se han obtenide mediante fa loterfa estindar o mediante el intercambio de tiempos 4
5.3a) en caso de emplear AVAC, Jas utilidades se han obtenido a pariir de preferencias de la poblacicn general, sobre estados de salud 4
definidor por los pacientes
5.3b) en caso de emplear AVAC, las ardidader se fan obtenide directamente de los pacientes 2
(miximo 12 puntos)

6. COSTES INCLUIDOS
6. 1) s¢ incluven todos los costes relevantes dada la perspectiva asamida en ¢l estudio
6.2) ¢ ofrece una medida pormenorizada v precisa de los récurses consamidos

(miximo 8 puntos)
#. TASA DE DESCUENTC
B.1) s& aplica una fasa de descueate comprendida entre el 3% v el 5% {inclusive) comtin a costes v bengficios
8.2) s¢ presentan [os resullados parca fasas de descuento alternaiivas

imaximo 8 puntog)
7.2b) si sdlo se cuenta con datos primarios para el corto plazo, se utiliza an modelo de decision para exirapolar los datos al fargo 4
plazo

(maximo 8 puntos)
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9. TRATAMIENTO DE LA INCERTIDUMERE

D.la) se practica an andlisis de seasibilidad probabilistico (pe). bootsrapping. Montecarlo, ...) 4

9.1 se practica algdn tipoe de andlisis de sensibilidad dererministico 2

9.2) lor resultador del andlisis de sensibilidad se presentan en detalle (tablas v grdficos) 4
(MAaximo & puntos)

10} MODELOS DE DECISION EMPLEADOS

1D 1) s detailan logs supuestor estructurales del modelo (pe). duracidn de un ciclo en un modelo de MMarkow) 4

102y fox resaliados del modelo se validan de alguna forma (pej. por comparacion con los aobtenidos por otros modelos publicados para la 4
misma enfermedad e intervencian)

(maximo & puntos)

11. TRAMSFERIBILIDAD

Ll.1a) & dmbito de procedencia de los datos coinclde exaclamente con ¢l de aplicacian de la tecnologia 2

11.1) el dmbito de aplicacidén de la tecnologia no coincide con el de procedencia de los datos, pero for resuftados del estudio (o estudios) 4
se han adaptado de algidn mode al contexto de aplicacidn

11.2} for dates s han obfenido a partiv de estudios maltinaclonales o multicentro, entre lof que §¢ encaentra algin ceatro perfeneciente al 4
dmbito de aplicacicn de la tecnologta

(maximo & puntos)

12. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

12.1) foF costes v gfectos se presenfan de forma agrepada v desagrepada 4

12.2) se calcalan v preseatan fos ndices de decisidn apropiados (ratios incrementales en ACE v ACU, beneficio neto, ratios beneficiofcoste 4
v tasas de rendimiento en ACH)

(maximo & puntos)

total apartados 1 a 12 (maximo 100 puntos)
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Umbrales coste/AVAC que deben utilizarse como
referencia para recomendar una tecnologia evaluada

Puntuacion Umbral (euros/AVAC)*
=90 40.200
< 90 pero =75 24.300
< 75 pero = 60 8.400
< 60T < 0 (ahorro de costes)

¥ El primero de los umbrales se corresponde con el extremo superior del
intervalo estimado por Pinto y Martinez?®. El segundo coincide con el
extremo inferior del intervalo estimado por Pinto y Rodriguez?’. El ter-
cero de los valores es el promedio de los dos anteriores. Las cifras se han
actualizado a euros de 2007 y redondeado a la centena mas proxima.

” : ‘ : 23
't Solo si la puntuacion es superior a 40.
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de decisiones.

Observaciones finales

La lista no pretende ser “el” criterio de decision, sino “un” criterio
mas

Su aplicacion, en ocasiones, estara sujeta a ambigliedad

Su efectividad sera mayor si los usuarios poseen unos rudimentos
sobre EE

Requiere revision de sus contenidos y actualizacion de los umbrales
Falta validacién por expertos en EE

24
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