Evaluacion econdmica de los
medicamentos

Area Farmacia Asistencial

Incorporando a la EEM a la toma de decisiones...
Si se observa que el nuevo Si se observa que el nuevo
tratamiento tiene un perfil de tratamiento tiene el mismo
Eficacia y Seguridad perfil de Eficaciay
mas favorable Seguridad

[\

ISi esmés='co.stoso.‘ I.si es menos costoso I

/~Es necesario hacer una ™
Evaluacion Farmaco-
Econémicatipo

Es necesario ha‘cé,r’ :
un analisis de EFE
_ ACE; ACU; ACB

Planear y Realizar una
Evaluaciéon Farmaco-
Econdmica

'Estudios de Evaluacion Farmaco- Eficacia de los Ensayos Clinicos
Econdmica de la Literatura Médica | Controlados Aleatorios y Meta-analisis

A WA\
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Economia

'~ » Economia: ciencia social que evalia las consecuencias de
eficiencia y equidad, entre distintas alternativas, ante
recursos limitados.

= Trata sobre la toma de decisiones para administrar recursos
€scagsos.

= Usg 6ptimo de los recursos: se maximiza el bienestar social.

‘Ciencia que estudia la actividad humana destinada a la
satisfaccion de necesidades multiples con re DS, ==
de manera eficiente”. (Robbins,1932)

Sikopesi btk poRes  me
welneng  Health management
Creating Value-Based Health Care
Populstion heatth - Health economics Health-Technology Asses: mfn(
alh s

Economia de la salud A

Health policy

Value
Policy/stakeholder advice

Sustainability

= Aplicacion de instrumentos econémicos a cueshones
estraieglcas y operacionales del campo de la salud.

‘Modo de pensar que tiene que ver con la conciencia
de escasez, lo imperioso de las necesidades,
evaluando costos y consecuencias de alternativas
p05|bles para mejorar la distribucion final de los
recursos” (Campos, 1985)
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= La economia de la salud, es el estudio de como se asignan
recursos escasos entre usos alternativos para la asistencia de la
enfermedad y la promocién, mantenimiento y mejora de la
salud, incluyendo el estudio de como la asistencia sanitaria y los
servicios relacionados con la salud, sus costes y beneficios, y la
salud misma son distribuidos entre individuos y grupos en la
sociedad (Banco Mundial 2001).

7

Interfase entre economia y ciencias de la salud.

Evaluacion economica

® EE: identifica, mide, valoriza y compara costos y
consecuencias (outcomes) de las alternativas consideradas.

* Enfocada en medicamentos= EEM= FARMACOECONOMIA.

(Drummond 2008, CADTH 2006)
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Farmacoeconomia

Descripcion y andlisis de los costos de la
farmacoterapia para el sistema de salud y la
sociedad.

= Estudia el impacto en la sociedad, industria farmacéutica,
servicios farmaceuticos, presupuestos sanitarios.

= Diferentes perspectivas (social, sistema de salud, industriq,...).
=/Es un andlisis sistemdatico:
v’ Especificar poblacién objetivo

v’ ldentificar alternativas (comparador: la mdas efectiva /segura de
las disponibles para la indicacion que se considera en el estudio)

v Medir, presentar cifras (incluye gastos, resultados relevantes y
costo incremental).

= Brinda respuestas para racionalizar la
asighacion de recursos sanitarios.

= Solo enfoca una dimension de las decisiones en
salud.

= E| resultado de una EEM debe ser un instrumento
e colabora en la toma de decisiones.

A nivel micro: dimension de ETS, criterio en GFT,
guias clinicas, protocolos.

v" A nivel macro: indicacién aprobada, precio de
reembolso, patente. Ej de paises que requieren
EEM para inclusion de nuevos medicamentos:
Australia, Canadd, Finlandia, Nueva Zelanda,
Noruega, Suecia, Reino Unido, Paises Bajos.
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Recursos... costos

v' Recursos: siempre limitados

v' EE: considera el valor del dinero, para asignacion eficiente
de esos recursos.

Se deben identificar y cuantificar los recursos involucrados,
para asignarles valor = costos.

v' ¢Cudles son los recursos que pueden ser objeto de
valoracion en la evaluacion economica de intervenciones
sanitarias?

v El andlisis comparativo de los costes asociados a las
intervenciones alternativas es comun a todas las formas de
EES.

Costos... una opcion Util de clasificacion

Costos directos
no-médicos
(traslados, cuidado informal)

Costos directos médicos
(tests, medicamentos)

Resultados
. L. Outcomes
Intervencion sanitaria r—> (afios de vida

ganados,
AVAC)

I

Costos indirectos Costos indirectos
no-médicos médicos
(productividad) (costos de afios de vida ganados)

[ Fuente: Brouwer W. EJHPP. Vol. 14 N° 3. 2008. |
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Determinacion y andlisis de los costos:

Identificar todos los recursos consumidos: relevantes,
depende de la perspectiva del estudio. Listado de recursos.

Contar las unidades usadas en cada recurso: bien
discriminado; considerar cambios en la cantidad de recursos

Asignar valores en $ (considerar precios del mercado, costos
fimanciados, costos compartidos).

Detallar:
vQUE costos se consideran y porqué
vCOmo se determina cada uno y fundamentar
vLimitaciones

Ajustar diferencias a través del tiempo

Tipos de estudios de EEM

Estudios Unidades de medida
Costos Consecuencias
(inputs) (outcomes)
Costo-beneficio $ $
ACB
Costo-efectividad $ unidades naturales
ACE
Costo-utilidad ACU $ AVAC (QALY)
Minimizacion de $ equivalentes
costos
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ACB

= Las diversas consecuencias pueden ser valorizadas en
terminos monetarios.

= Es la forma mds amplia de EE, ya que todos los costos y
las consecuencias pueden ser expresadas en la misma

d ($).
= Fécilmente se puede determinar si los costos totales de
na intervencion se justifican por sus beneficios totales.

Permite comparar programas o intervenciones con
diferentes resultados.

= Considerar: dificultad de asignar valor $ a todo.

ACE

= Comparan intervenciones / alternativas terapéuticas para una
misma indicacion.

= Las unidades de medida de las consecuencias / outcomes
dependen de los objetivos de la intervencion a evaluar.

= Complementan informacion de eficacia/efectividad: ECC. MBE.

= Outcomes: unidades naturales (IRC: “anos de vida ganados”, HTA:
“mmHg”, asma: “dias libres de asma”).

i el efecto a medir es el mismo (anos de vida ganados, vidas
salvadas) se pueden comparar diferentes programas.

Problemas de interpretacion cuando se miden varios resultados: si
una alternativa es superior en alguna medida de resultado e
inferior en otra, ;como se valoriza un resultado en relacion al
otro?... : Devolver el problema al que toma las decisiones.
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ACE

Importante:
= Definir claramente los objetivos de la intervencion.

= Especificar, detallar, los estudios de
icacia/efectividad considerados.

Seleccionar, aclarar, medidas de resultados finales.

= Si una dimension de resultados sobresale, es posible
basar el estudio en esa misma.

Cost-Effectiveness Analysis of Rosuvastatin Versus
Atorvastatin, Simvastatin, and Pravastatin from a Canadian
Health System Perspective

Madlaina Costa-Scharplatz, PhD'; Krishnan Ramanathan, MD?; Tony Frial, MBAZ3;
Bruce Beamer, BSc?; and Sanjay Gandhi, PhD*

'AstraZeneca, Sodertdlje, Sweden; Vancouver General Hospital, Vancouver, British Columbia, Canada;
3AstraZeneca Canada Inc., Mississauga, Ontario, Canada; and “AstraZeneca, Wilmington, Delaware

ABSTRACT
Obijective: The primary objecrive of this study was ro
s of the most uunmnnly pre-

goal. Comparced with pravasrarin 20 mg, the I(‘FR per
percent reducrion in LDL-C, TC/IHDI TC,
TG, ApoB, or ApoB/ApoA-l or increase in HDL-C
ranged from $3.89 to $26.07; the value for 1 addi-
tional patient achieving the LDL-C goal was $419.75.
When the statin doses were aggregated based on the
Canadian sratin-utilization pattern, rosuvastarin was
dominant relative to atorvastatin on all effectiveness
measures evaluated. When rosuvastarin was compared
with generic simvastatin and pravastatin, the annual
costs for 1 additional partient achieving the LDL-C
goal were $144.51 and $373.91, respectively. Based
on the

cost-effective

Method Incremental  cost- (.H't.\.nvuu\s raros
(ICERSs) were estimared for branded rosuvasrartin com-
INVASIArin

parcd wirth branded arorvastarin mﬂwric

and g.,(.m.sn. pr! «.ruhnlu-

sensitivicy analvais rocuvastarin was assaociared

1c )fhl&.h du\wty hpuprurun uhv]u’u.rul (l IE)I -C) h the highest probability of cost-effectiveness com-|

ario, as well as in TC, HDL-C, wriglycerides (TG), apo- pated wirth rthe other starins over a broad range of]

1 rurcin (Apo) B, the ApoB/ApoA-l ratio, and at- mdnetary values per unit of clinical effect.

the (“.m.u.lmn LDL-C g,,n)l The pharmg Conclusion: When percent changes in lipid parame-
S ~ycar time ters and rares of LDL-C goal arrainment were consid-

horizon using efficacy dara from a mndnmln.d open-
label trial including 2268 adults and the wholesale
acquisition costs of branded rosuvastatin and aror-
vastarin and pravastatin in
Brirish Columbia.

Results: The most commonly prescribed doses of
cach of the 4 statins in British Columbia were fol-
lows: rosuvasrartin 10 mg (75.8% of all rosuvasrartin
doses); atorvastatin 10 and 20 mg (46.4% and 35.3%,
respectively, of all atorvastatin doses); simvastatin 20

and generic simvastatin

ered in parients with hypercholesterolemia in British
Columbia, rosuvasratin 10 mg was more cost-cffecrive
than the most frequenty used doses of atorvastatin
(10 and 20 mg), generic simvastatin (20 and 40 mg),
and generic pravastatin (20 and 40 mg). (Clin Ther.
2008;30:1345-1357) © 2008 Excerptra Me. 1 Inc.
Key words: ros arin, arorvastatin, simvastatin,
pravastatin, LDL-C, TC/HDL-C, ApoB/ApoA-I, Ca-
nadian LDL-C &,(‘hl]ﬁ, cost-cffectivencss analysis.
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ACU

= Surgié para paliar problemas del ACE, todos los posibles
outcomes se combinan en uno solo: AVAC.

= AVAC: evalia cambios en la cantidad y calidad de vida.

= Los resultados variados se combinan en una sola medida
generica de mejora de la salud.

superioridad de un tratamiento sobre otro se expresa en
términos de AVAC ganados.

Permite comparar intervenciones en diferentes campos de
la salud.

= Utilidad: preferencias (diferentes teorias).

Calidad de vida

= Grado en que una persona disfruta de las posibilidade@
importantes de su vida msss) ser, pertenecer, lograr.
(Grupo de trabajo Universidad de Toronto-Canadd).

= Las posibilidades resultan de las oportunidades y las limitaciones que tiene
cada personaq, y reflejan la interaccion de factores personales y del medio

=/ Resultado humanistico de la atencion de la salud (GQ, AF).

= CVRS (HRQL): Valor o atributo de la vida, ponderado por deterioros
funcionales, percepciones y condiciones sociales inducidas por
]e(;\?f%rmedad, tratamientos y el propio sistema asistencial. (Auqguier,

Subjetiva, multidimensional.
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AVAC - QALY

Anos de vida ajustados por calidad.
Calidad de vida y CVRS.
Subjetiva. Multidimensional.

El ajuste a calidad de vida se basa en un set de valores llamados
“uvtilidades”, que reflejan el estado de salud deseable relativo.

Cudndo estd recomendada:

Cuando es el outcome principal (artritis reumatoidea)

Cuando es un outcome importante (sobrevida RNMBP de Neo).
Para conjugar mortalidad y morbilidad (cdncer).

Cuando se debe comparar con otro estudio que usdé AVAC.

Cuando lo requiere la autoridad sanitaria para aprobar
comercializacion.

N N NN

Cuestionarios: genéricos o especificos, validados. SF-12, EQ-5D,
WHOQOL, QWB...EORTC-QLQ...

Salud
perfecta ' -l Con intervencion

ualitat de vida
en relacion a la salud

Sin intervencion | @

Muerte 0,0

Tiempo (afios)

Muerte
Muerte

The area beneath the “without intervention” curve (area A) represents the number of QALYs
associated with the control group. The area beneath the "with intervention’ curve (area A
plus area B) represents the number of QALYs associated with the treatment group. Area B
represents the QALY gain associated with the intervention.

\\ ACNR 2013;13:5:23-24
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Cost-effectiveness model of abiraterone plus prednisone, cabazitaxel plus
prednisone and enzalutamide for visceral metastatic castration resistant
prostate cancer therapy after docetaxel therapy resistance

Yazan K. Barqawi®, Matthew E. Borrego®, Melissa H. Roberts® and Ivo Abraham®

*College of Pharmacy, University of New Mexico, Albuquerque, NM, USA; "Center for Health Outcomes and PharmacoEconomic Research,
College of Pharmacy, University of Arizona, Tucson, AZ, USA

ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Aims: Among patients diagnosed with prostate cancer, 10-20% will develop castration-resistant pros-  Received 30 Apil 2019
m-mmmsmmmcm mmmmmymmwmmm Revised 9 Augua 2019

a costeffecty model phus (ABI 4 PRD), ; Accepted 21 August 2019
plus prednisone (CAB + PRO) and enzalutamide (ENZ) for visceral metastatic CRPC post-docetaxel ther-

KEYWORDS.
Mﬁ:klmmm# Progression, Death) lifetime Markov model was constructed m,,,::;,?

to compare ABI+PRD, CAB+PRD, and ENZ from a United States healthcare payer perspective  .iucion cont
(2019US$; discount rate 3%/yr.). Effectiveness was measured in life-years (LYs) and quality-adjusted life  effecuveness analyss; cost-
years (QALYs). Inputs included treatment costs, grade IVIV adverse events with incidence >5%, phys-  wiility anaiyss;
ld.mioloww,hbmd-mgmguﬂtﬂwllml mcmmmwldwnnme enzalutamide; abiraterone:

overall survival and P transition ratios  Cabaztaxel, docetanel
(ICERs) and utility ratios (ICURs), probabilistic sensitivity analyses (PSAs) and cost-effectiveness accept-
anmlummﬂmﬂdsmmm :I‘;fm"""’“‘

Results: Models estimated 3-year overall survival rates of 1.3% for patients treated with ABI+ PRD,
16.2% for CAB + PR, and 13.2% for ENZ. Estimated Progression-Free rates at 1.5 years were 0.51% for
ABI + PRD, 0.27% for CAB + PRD, and 14.47% for ENZ LYs and QALYs were 1.20 and 0.58 respectively
for ABI+ PRD, 148 and 056 for CAB + PRD, and 1.58 and 0.79 for ENZ. Total treatment costs were:
$§115,433 for ABI + PRD, $85337 for CAB + PRD and $109.213 for ENZ. CAB + PRD and ENZ dominated
ABI + PRD due to higher LYs gained. Incremental QALY for ENZ vs. CAB + PRD were larger than incre-
mental LYs. The ICUR for ENZ was $103,674/QALY compared to CAB + PRD.
Conclusions: This analysis found ENZ provided greater LYs and QALYs than both ABI+PRD and
CAB + PRD, at a lower cost than ABI 4 PRD, but at a higher cost compared to CAB + PRD. For patients
with visceral mCRPC after docetaxel therapy resistance, ENZ was cost-effective 92% of the time with a
WIP threshold of $100,000/QALY.

Tratamiento RAM

Tratamiento | Costos (S) Efectividad Utilidad
Adquisicion
Administracion (inc internacion)
Monitoreo (andlisis, estudios, Afios de vida CVRS AVAC
consultas) ganados

A 20.000 4,5 0,60 2,7
B 10.000 3,5 0,72 2,5
Costo incremental CE: 20.000 — 10.000 = $10.000 x afio de vida ganado
45 - 3,5
Costo incremental CU: 20.000 — 10.000 = $50.000 x AVAC
24 = 2.5

AW
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ICER

v Razoén incremental de costo-efectividad (ICER x sigla en inglés)

v Es una medida que representa el valor econémico de una
intervencion.

Presenta los costos adicionales por unidad extra de outicome de
una alternativa sobre otra.

Es la mejor manera de comparar y resumir explicitamente las
ternativas.
ICER: costo tto med A (nuevo) - costo trat med B

AVAC med A- AVAC med B
Comparar con el valor “umbral”, previamente definido:

OMS: < 3 PBI per capita de ese pais.
NICE: £ 20,000-30,000/QALY (0,57-0,86 PBI per capita de UK)
Estudio 2023: 168 paises es menor a 1 PBI per capita (Pichon Riviere y col).

Tratamiento A Tratamiento B
Coste 40.000 euros 20.000 euros
Erectividad 5 anos de vida ganados 4 arios de vida ganados

1) Coste-efectividad medio
Coste A 40.000

= = 8.000 euros/afo de vida ganado
Efectividad A 5

Coste B 20.000 - .
= = buros/afio de vida ganado
Efectividad B pA
El coste por cada unidad de beneficio neto o
efectividad que produce la intervencién B

2) Coste-efectividad incremental de A respecto a B

e T e = £0.008=20.000 ={ 20.000)euros/afo de vida ganado
Efect. A - Efect. B 5-4

El coste extra por unidad de beneficio adicional [en este
caso, AVG] si se utiliza el tratamiento A en lugar de B
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Minimizacion de costos

= Es el estudio mas “simple”.

= Se utiliza cuando no existen diferencias en los
outcomes de las alternativas consideradas (esto es lo
mas dificil de establecer).

= Solo asi se pueden comparar costos para seleccionar
la opcidon mdas econdémica.

= Ej.. genéricos bioequivalentes, solo se consideran
costos de adquisicion y administracion.

C Tipos de evaluaciones econémicas )
¥
Andlisis de Minimizacién S Andlisis coste - beneficio
( de costes (AMC) ) ( Anadlisis Coste - OIBCIIIJIde (ACE) ) (ACB) )
v
Verdadero Annllsis
ACE Coste - utlllddd (ACU)*
\ 4 A 4
( \ ( [Cornpom lnteroenclones\ Conipars intartencionas
Cormore adlo coutes Compara internenciones en términos de costes y - t:":ninou Tt
para . en términos de costes y beneficios - =
enire dos intervenciones Banafcion beneficios
= Medida de costes :
M?d.dﬂ - confs Medida de costes Unidades monetarias Med.ldn e costes
Unidades monetarias Unidad Unidades monetarias
2 Medida de resultados 2
M.é?;fnl g :“] itodols Medida de resultados Cantidad y calidad de vida MJ::MI Idenl:’mltadors
Unidades dinicas habituales (AVAC - Anos de vida
Aplicaciones (P, ej. complicaciones evitadas, ajustados por calidad) Aplicaciones
Comparar diferentes anos de vida ganados, etc.) ; R Comparar loe ofoctos do
alternativas con un mismo I 3 md‘:o"“ alternativas con objetivos
Nl oyl mealne] y it Aplicaciones Posibi - comparar S 5 li
- = Comparar los efectos de dos o tecnologia o programas . e .
misma efectividad, pero con divergentes. Permite elegir la
listirdo cost més alternativas con un mismo sanitarios con diferentes efectos alte . ) benefici
- objetivo de salud sobre la salud y diferentes "“’""’an‘:t": ;:g:!' o
Figura 2. Tipos de evaluaciones econémicas y sus aplicaciones. Adaptada de Goeree and Diaby?.
* ACU: Muchos autores lo consideran un tipo de ACE en el que la unidad en que se dan los efectos sobre la salud esta comregida
por calidad de vida.

Farmacia Asistencial - FCByF - UNR - 2024
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Cuestiones prdcticas

= Las EEM usualmente se construyen sobre evaluaciones de
ensayos clinicos controlados (ECC).

= Si son precomercializacion: no siempre se adaptan a la
practica real (diferentes “n”, de diversos paises, costos a
cargo del protocolo, influencia de la administracion propia
delestudio,...) = limitada generabilidad.

= Horizonte temporal: puede ser muy extenso.

Opcion: modelizacion sintetizando datos de diferentes
fuentes: epidemiologicas, clinicas y economicas
(incluyendo revisiones sistematicas y metaanailisis).

Modelizacion

= Los modelos se construyen para sintetizar la evidencia al estimar los
costos y los resultados en salud, asi como para extrapolar a medio y
largo plazo los costes y los efectos observados en horizontes
temporales cortos.

= Un modelo de EEM una representacion esquematica para simular
procesos de salud-enfermedad, los cuales estdn relacionados con el
uso de medicamentos.

= /s preciso recoger informacion de calidad cientifica y relevancia
clinica.

= | a transparencia vy la justificacion de las hipotesis y los pardmetros
empleados en el modelo son elementos fundamentales que guiardn
su validez, grado de fiabilidad y su utilidad para los decisores

Farmacia Asistencial - FCByF - UNR - 2024
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Modelizacion

= Permite combinar diferentes datos: efectividad, seguridad, MBE,
perfil epidemiolégico de la poblacién y datos econémicos
locales.

= Extrapola a un periodo de tiempo mas prolongado que los ECC.

= Considera diferentes opciones de riesgos, efectividad, costos,
etc.

= Para ACE se pueden utilizar drboles de decisidon: desagrega un
proceso en diferentes partes, analiza cada una por separado y
luego recombina para andlisis global.

= Para enfermedades crénicas: muy Util el modelo Markov: se
clasifican los pacientes en diferentes “estadios” progresivos de la
enfermedad, hasta la muerte; ciclos de transicion entre un
estadio y otfro; probabilidades con datos epidemiologicos.
Cohortes.

Arbol de decisidon

Nodo de probabilidad

Costes / AVAC
Tx A I o = <] 130000/ 10
Q<M0l"ir ,
ELECCION = <] 140000/ 0
Vivir
/ B O< — <] 50000/ 6
Morir
Nodo de decisién @ <] 60000/0
am

Indica la probilidad restante de acuerdo con otras
ramas que salen de un mismo nodo, teniendo en Nodo terminal
cuenta que la suma totales 1

A\
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15



Modelo de Markov - ejemplo

v' EEM para estimar costo efectividad de tratamiento de Hepatitis C crénica a
largo plazo en Espana.

v' Alternativas comparadas: Peg-IFN alfa2a+RBV vs Peg-IFN alfa2b+RBV

v Datos de efectividad y seguridad de: ECC (pre y postcomercializacién),
revisiones y metaandlisis.

v Modelo Markov con 7 estadios de salud : probabilidades de transicién

obtenidas de estudios epidemioldgicos. T R mewemen meane
RN [ 1]} )
I—l Iﬁ Ao =1 *** * *
Hepatitis © Reiﬁ:‘jsm Afio =2 * * * * *
cronies zostenida o= 3 * i * **
Afio =4 * * * * *
[ 1 [ 1
Cirrosis Cirrosis Tra splante
compe hsa da dezcompensada he patico
[T
Hepato carcin ama hiue e
[T [T

“Transferibilidad” de los datos

= Necesidad o exigencia de datos de EEM para la toma de
decisiones.

= Estudios complejos, muchas veces dificiles de llevar a cabo
localmente.

= Diferencias entre paises e incluso dentro de paises.

embargo, los datos de EEM deben ser relevantes a nivel
cal.

¢ Como transferir / adaptar datos?

:Son aplicables esos datos obtenidos en un contexto y poblacion
dada alos de nuestro caso?

Farmacia Asistencial - FCByF - UNR - 2024
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= Factores que generan diferencias:

v demografia de la poblacion

v epidemiologia de la enfermedad

v prdactica clinica

v caracteristicas de los pacientes

v precios de los insumos

v recursos disponibles

v disponibilidad de opciones de tratamiento
perspectiva del EEM

= Posibles soluciones:
v" Utilizar estudios publicados,

v Considerar criterios propuestos por diferentes grupos de trabajo
(ISPOR, Espana, otros).

Transferibilidad :

. Los datos, métodos y resultados de un estudio son transferibles si:
=|os potenciales usuarios pueden evaluar su aplicabilidad a sus
contfextos, y
sson aplicables a ese contexto.

Propuestas para medir la transferibilidad: listas de comprobacion que
pugden resumirse en forma de indices. Las listas contienen conceptos
relacionados con la calidad de los estudios, ya que si no son de alta

alidad no interesa siquiera comprobar que sean transferibles; por esta
razén se citan en tales listas elementos comunes a los incluidos en Ias
guias para confeccionar estudios de evaluacion econdémica de
calidad.

Farmacia Asistencial - FCByF - UNR - 2024
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I Lista - modelo

1 Evaluacion |l
? Relevancia L Marcar con X
‘ Masomenos  Poco Ponderacion

3 Relevante  relevante lrrelevante | Ponderacion | promedio

4 |1) *HTL. {Se describe la intervencion con suficiente detalle? 41 0,07692308
5 2) *HT2. ¢Se describe el comparador con suficiente detalle? 41 007692308
6 3) *SE2. ¢Se indica claramente el pais en que se efectuo el estudio econdmico? 41 0,07692308
7 4) PL, éIndican los autoras la perspectiva del estudio econamico? 4/ 0,07692308
8 5)SPL, ¢Se menciona cual es la poblacion objetivo de la tecnologia o puede inferirse facimente de la lectura del texto? 41 007692308
9 |6) SP3. ¢ Ofrece el texto suficiente informacion sobre la muestra en que se baso el estudio? 3| 0,05769231
10 7) *E5. ¢5e han presentado las principales medidas de la efectividad? 3| 005769231
11 8) E7. ¢Se muestran en el texto los resultados del analisis estadistico de la efectividad? 41 0,07692308
12 19) BS. ¢Se muestran los datos de los heneficios de forma adecuada? (analisis incremental, analisis estadisticos) 4f 0,07692308
13 10) *CL ¢Se muestran los componentes de los costes usados en el analisis? 3| 005769231
14 11) C5. ¢Se muestran los costes unitarios de los recursos? 3| 005769231
15 12) *C6. ¢Se presentan los costes y las cantidades de recursos por separado? 1| 0,01923077
16 113) *C7. ¢Se indica el afio de referencia para los costes? 3| 0,05769231
17 14)*(9. ¢Se indica la moneda en que se realiza el analisis? i 2| 003846154
18 15) *S1. ¢Se efectua un analisis cuantitativo o descriptivo para explorar la variabilidad de un contexto a otro? 41 0,07692308
19 16) *0L. Comentan los autores los inconvenientes referentes a la generalizabilidad de sus resultados? X 2| 003846154
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