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RESUMEN

Introduccion: Los medicamentos son tecnologias sanitarias que ameritan
evaluaciones econdmicas y analisis de impacto presupuestario para determinar la
eficiencia de su uso.

Objetivo: Evaluar la informacion farmacoecondmica en documentos cientificos en
Costa Rica, en el periodo 2006-2020.

Métodos: Investigacion descriptiva en la que se obtuvo documentacion sin
delimitacion temporal en inglés y espanol de las bases de datos PubMed,
Sciencedirect, ClinicalKey, SciELO, Springer, LILACS, Scopus, Latindex, Google
Scholar con ayuda de palabras clave. Se analiz6 e interpretd la calidad del
contenido de la informacién farmacoeconomica al utilizar las guias Consolidated
Health Economic Evaluation Reporting Standards e International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research que establecen criterios basicos en
una lista simplificada de elementos.

Conclusiones: Los documentos que reportan evaluaciones econdmicas de
medicamentos en Costa Rica, principalmente en la ultima década, cumplen de
manera exhaustiva con lo establecido en las guias Consolidated Health Economic
Evaluation Reporting Standards e International Society for Pharmacoeconomics
and Outcomes Research, aunque existen aspectos que debe subsanarse a fin de
lograr transparencia y contribuir con la rendicion de cuentas del uso eficiente de
los recursos que puedan ayudar a la toma de decisiones basada en la evidencia
cientifica.

Palabras clave: evaluacion econdémica; costo efectividad; costo utilidad,
tecnologia; farmacoeconomia; analisis de impacto presupuestario; Costa Rica.
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ABSTRACT

Introduction: Medicines are health technologies that merit economic assessments
and budgetary impact analysis to determine the efficiency of their use.
Objective: Assess pharmacoeconomic information in scientific documents in Costa
Rica, in the period 2006-2020.

Methods: Descriptive research in which documentation without temporal
delimitation in English and Spanish was obtained from PubMed, Sciencedirect,
ClinicalKey, SciELO, Springer, LILACS, Scopus, Latindex, and Google Scholar
databases with the help of keywords. The quality of the content of
pharmacoeconomic information was analyzed and interpreted by using the
Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards and the
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research guidelines
that set out basic criteria in a simplified list of items.

Conclusions: The documents that report economic evaluations of medicines in
Costa Rica, mainly in the last decade, comply exhaustively with the provisions of
the Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards and the
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research, although
there are aspects that must be remedied in order to achieve transparency and
contribute to the accountability of the efficient use of resources that can help
making decisions based on scientific evidence.

Keywords: economic evaluation; cost effectiveness; cost utility, technology;
pharmacoeconomics; budget impact analysis; Costa Rica.
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Introduccion

Con el devenir de los tiempos, la ciencia y la tecnologia han facilitado un conjunto
de procedimientos, técnicas e insumos que se utilizan para mejorar el bienestar
de las personas e incentivan la realizacion de evaluaciones de tecnologias en salud.
Sin embargo, en América Latina el desarrollo de politicas publicas que permitan
estas evaluaciones es incipiente.(®

La sociedad se enfrenta cada dia a una cantidad ilimitada de necesidades, con una
cantidad limitada de recursos. De ahi que los gestores en salud promuevan la
realizacion de evaluaciones economicas de medicamentos y otras tecnologias en
salud,® a partir de la descripcion; analisis y relacion entre los costes (efectos

2

(cc) Esta obra esta bajo una licencia:



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

sobre recursos) y los resultados clinicos obtenidos (efectos sobre la salud) tras el
uso de diferentes opciones terapéuticas en el manejo de una enfermedad; asi
como su impacto en el Sistema Nacional de Salud, los pacientes y la sociedad con
el fin de lograr la maxima eficiencia en el uso de los recursos.(®)

Las evaluaciones economicas de medicamentos, también conocida como
farmacoeconomia, incluye las valoraciones completas que evaluan:

— costos del tipo de minimizacion de costos ante igual seguridad y efectividad;

— los analisis de costo-efectividad en que existen las mismas unidades clinicas
al medir la efectividad;

— el costo-utilidad que considera la percepcion en la calidad de vida de las
personas mediante los anos de vida ajustados por calidad (AVAC) (que
valoran los anos de vida con calidad o sin discapacidad);

— el costo-beneficio en que se consideran los costos-resultados en salud en
términos monetarios y el impacto presupuestario en que se valora el efecto
en el presupuesto institucional ante la introduccion o generalizacion de una
determinada farmacoterapia.®

En Costa Rica se han desarrollado esfuerzos por parte del Ministerio de Salud para
gestar una agencia o una red de entes disponibles que se puedan articular con la
intencion de lograr cada vez mas una mayor cantidad de evaluaciones de
tecnologias en salud; aunque todavia no ha rendido los frutos esperados.® De ahi
que en la Universidad de Costa Rica se desarrolle el “Proyecto de Investigacion en
Farmacoeconomia en Centroamérica” adscrito al Centro Centroamericano de
Poblacién de la Universidad, del mismo centro de educacioén superior. El objetivo
de este proyecto es la generacion y difusion del conocimiento en el area de
economia de la salud y los medicamentos enfocado en tres grandes grupos:
investigacion a nivel nacional y centroamericano; formacion de capital humano a
través de programas de posgrado impartidos por el Posgrado en Economia; y
difusion general.®

En este centro de ensefnanza superior de Costa Rica por primera vez se ofert6 la
Maestria profesional en Economia con énfasis en los medicamentos
(farmacoeconomia), con la intencion de formar profesionales con conocimientos
en economia y aplicaciones a los medicamentos con fundamento en las bases
tedricas economicas, técnicas y métodos orientados a farmacia.(® De igual manera,
desde inicio de este siglo, en la Seguridad Social, se establecié el area de

farmacoeconomia como parte del Departamento de Farmacoepidemiologia que
3
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atiende los asuntos particulares de la institucion en este campo, como parte de la
politica de medicamentos esenciales y de sostenibilidad del sistema, aunque se
carece de una unidad especifica de evaluaciones de tecnologias sanitarias. ;8

Ante la relevancia del tema, se realiza el presente trabajo de revision documental
con el objetivo de evaluar la informacion farmacoeconémica en documentos
cientificos en Costa Rica, en el periodo 2006-2020.

Métodos

Se realizd una investigacion descriptiva que incluyo: obtencion, analisis e
interpretacion de contenido, basado en la pregunta que enmarco el trabajo, ;qué
caracteristica tiene el contenido de la investigacion farmacoeconémica en Costa
Rica, en el periodo 2006-2020? Para ello se revisaron las bases de datos PubMed,
Sciencedirect, ClinicalKey, SciELO, Springer, LILACS, Scopus, Latindex y del sitio
web Google Scholar. Se seleccionaron articulos cientificos, documentos o informes
técnicos de investigaciones (inglés, espanol) relacionados con evaluaciones
economicas. Se utilizaron las palabras clave: cost effectiveness analysis,
pharmacoeconomy, technology assessment, cost utility, medicines, Costa Rica.

Se consideraron como criterios de inclusion la relevancia del contenido, que debia
coincidir con el tema de la pregunta de investigacion, y a la vez debia
corresponder con la realizacién de una evaluacién econémica de medicamento
completa o a un analisis de impacto presupuestario. Se reviso el titulo y el resumen
de cada documento. Para la calidad cientifica se consideraron los articulos
publicados en revistas indizadas en bases de datos reconocidas, de publicacion
frecuente, de autores del campo o de un evento atinente al tema. No se
establecieron criterios de exclusion.

En el caso de evaluaciones econdémicas completas se considero la calidad de la
informacion y la ponderacion por grupos, sobre la base de las Normas Consolidadas
de Evaluacion de Informacion Econdémica Sanitaria,('® que consiste en una lista
simplificada de 24 elementos, a conocer:

titulo,

resumen,

1

2

3. introduccion,
4. poblacion diana,
5
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6. perspectiva,
7. comparadores,
8. horizonte temporal,
9. tasa de ajuste,

10. resultados en salud,

11. medidas de efectividad,

12. medida y valoracion de datos de referencia,
13. estimacion de recursos y costos,
14. moneda,

15. fecha de precio y conversion,

16. modelo, 16, supuestos,

17. métodos analiticos,

18. parametros de estudio,

19. costos incrementales y resultados,
20. incertidumbre,

21. heterogeneidad,

22. conclusiones, limitaciones,

23. fuentes de financiamiento,

24. conflicto de intereses.

Estos 24 elementos son chequeados y divididos en los siguientes 5 grupos: titulo y
resumen, métodos, resultados, discusion y otros, que reciben una puntuacion
numeérica acorde con la informacién que contiene el documento evaluado.

En la valoracién de la calidad de la informacion se asigno a cada item una categoria
cualitativa (letras: C, A, D, 1) y se asigno una puntuacion numeérica de acuerdo con
el nivel de calidad al considerar los cuatro tipos: correcto (C: 10 puntos),
aceptable (A: 5 puntos), dudoso (D: 2 puntos) e inaceptable (I: 0 puntos). Se
considerd no aplicable (NA) cuando era necesario para evitar la distorsion en los
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resultados. En la ponderacion por grupos se asigné un peso especifico de
importancia siguiendo las recomendaciones de los autores de la Guia CHEERS al
considerar el 10 % para titulo y resumen (1-3), el 30 % para métodos (4-17), el 30 %
para resultados (18-21), el 20 % para discusion (22) y el 10 % otros (23, 24).

En la valoracion del analisis de impacto presupuestario se siguieron las
recomendaciones dadas en la guia propuesta por International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR); (") la ponderacion por grupos
se ajustd a los criterios de Consolidated Health Economic Evaluation Reporting
Standards (CHEERS) por lo que en los casos no competentes se utilizo la
denominacion NA.('9 El total disponible se obtuvo al descontar los casos de NA en
cada criterio. Se obtuvieron los porcentajes totales y relativos.

Para el resumen general de los datos se consideré el nimero asignado a la
referencia, el nimero de autores, el tipo de evaluacion econdmica, los
comparadores que se utilizaron, los resultados de la evaluacion econdémica, la
revista o la fuente de la publicacion, el idioma, la base de datos en que se
encontré y el ano de la publicacion.

Se mantuvieron las consideraciones éticas pertinentes y el rigor en el uso de la
informacion.

Informacion farmacoeconémica en documentos cientificos
en Costa Rica, en el periodo 2006-2020

En la tabla 1 se muestra el resumen general de los datos de los documentos
cientificos encontrados y valorados (n = 24) para el periodo 2006-2020. La mayoria
(n =23, 95,8 %) ocurrio en la ultima década y uno (4,2 %) antes del 2010.

Se observa un predominio de las evaluaciones econémicas completas del tipo
costo-efectividad (n = 12; 50 %), que correspondieron a terapias de alto costo,
seguido de la evaluacion economica del tipo costo-utilidad (n = 6, 25 %), tres
analisis correspondieron a minimizacion de costos (12,5 %) e igual cantidad a
analisis de impacto presupuestario (12,5 %).

Dos evaluaciones resultaron ser no costo-efectiva y las demas son costo-efectiva
o ahorradoras de costos/ahorradoras del presupuesto (Tabla 1).
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Tabla 1 - Resumen general de los datos de los documentos cientificos valorados (n = 24),

2006-2020
AR) EEM Comparadores Resultado Revista Base Ano
3012 MMC | Trastuzumab IV, SC Ahorra-costos Acta m<-ed. SCELO 2019
Costarric (E)
2(13) CE Con o sin PCV-13 Costo-efectiva Value in health (1) PubMed | 2020
614 cu Dapaglizofin/SU Costo-efectiva Value in health (1) PubMed | 2016
2015) MMC | SLL/Histerectomia Ahorra costos Acta m?d' SCELO 2019
costarric (E)
4(16) CE Linezolin/ vancomicina Costo-efectiva Value in health (1) PubMed | 2013
207) CE Enalapril/Irbesartan Costo-efectiva Literatura gris (E) Scholar | 2006
3018) CE Con o sin palivizumab Costo-efectiva Rev. cub Farm (E) LILACS 2020
3019 CE Con o sin palivizumab Costo-efectiva Horiz sanitario (E) SciELO 2020
720 CE Sacubitril-Valsartan/otra Costo-efectiva Value in health (1) PubMed 2018
2@ CE Con o sin vareniclina Costo-efectiva Acta mgd. SCiELO 2010
costarric (E)
4(22) cu Etanercept/Anti-Tnf Costo-efectiva Value in health (1) PubMed | 2013
3@ cu Con o sin abiraterone No co§to- Value in health (1) PubMed | 2016
efectiva
64 cu Ustekinumab/Etanercept Costo-efectiva Value in health (1) PubMed | 2014
225 cu Abiraterone/cabacitaxel Costo efectiva Value in health (1) PubMed | 2014
2(26) Ccu Apixaban/reemplazo Costo efectiva Value in health (1) PubMed 2016
57) CE PCV13/limitar Costo efectiva Value in health (1) PubMed | 2013
828 CE Apixaban/otras Costo efectiva Value in health (1) PubMed | 2013
429 MMC | Cladribina/otras Ahorra costos Literatura gris (E) Scholar 2021
8G0) CE PCV13/costos-ahorros Costo efectiva Literatura gris (E) Scholar | 2012
661 CE Natalizumab/otras No COtSto Literatura gris (E) Scholar | 2017
efectiva
162) CE Con o sin vacuna dengue Costo efectiva Value in health (I) PubMed 2016
369 P Palivizumab Ahorro . Naturzjlh.a Latindex | 2020
presupuestario patagonica (E)
204) P Alemtuzumab/otras Ahorro . Glob reg health Scopus | 2019
presupuestario technol assess (E)
5(3%) IP Olaparib Anorro Value in health (1) PubMed | 2018

presupuestario

A: numero de autores; R: numero de referencia; EEM: tipo de evaluacion econdmica de medicamento; MMC: minimizacion
de costos; CE: costo efectividad; CU: costo utilidad; IP: impacto presupuestario; IV: intravenoso; SC: subcutaneo; PCV:
vacuna conjugada contra pneumococos; SU: sulfonilurea; SLL: sistema intrauterino liberador de levonorgestrel; E: espanol;
I: inglés.
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En la tabla 2 se encuentran las categorias asignadas de acuerdo con la presencia
de contenido de la informacion farmacoeconomica de cada documento cientifico,

valorado segun los criterios que se encuentran en la lista CHEERS-ISPOR.

Tabla 2 - Valoracion de informacion por referencia segun los criterios CHEERS-ISPOR
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N: numero de referencia, C: correcto, A: aceptable, D: dudoso, I: inaceptable, NA: no aplica.

En la tabla 3 se describe el porcentaje asignado de la valoracion segun los criterios
CHEERS-ISPOR vy el total disponible.
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Tabla 3 - Porcentaje de la valoracion segun los criterios y el total disponible

Criterios | Valoracion | Total | Porcentaje

1-3 695 710 98
4-17 3175 3300 95
18-21 939 960 98

22 175 240 73
23,24 191 480 40

Promedio 81

A partir de la valoracién de la informacion contenida en los documentos segun los
resultados de las tablas 2 y 3, se evidencia que se ha cumplido de forma correcta
con el contenido en la mayoria de los documentos (promedio 81) tras considerar
los criterios de la guia (titulo y resumen: 1-3/98 %; métodos: 4-17/95 %; resultados:
18-21/98 %).

En la discusion (criterio 22) se cumple de manera aceptable (73 %) pues las
conclusiones clave se resumen y se sustentan, se encontr6 como debilidad la
ausencia de las limitaciones, la falta o imposibilidad de la generalizacion de los
resultados por diversas causas, en especial debido a la especificidad de las
terapias.

En el criterio de “otros” se obtuvo la valoraciéon mas baja (40 %), debido a la
ausencia de la declaracion explicita de conflicto de intereses o de financiamiento.
Respecto al conflicto de intereses se encontro que:

— 35 autores declararon ligamen con laboratorios farmacéuticos a lo interno:
AztraSeneca,*3% Pfizer,(16:21.22) o externo del pais: Pfizer-NewYork-USA y
Pfizer para Centroamérica y el Caribe,'%26-2 Novartis-Guatemala,??
Janssen-Panama y Janssen-Raritan-NJ-USA?425) Merck S.A. de C.V.(??

— 21 autores indicaron que trabajaban en unidades de la Seguridad Social
nacional, tales como la Unidad de Epidemiologia del Hospital México y Area
de Estudios de Utilizacion de Medicamentos y Farmacoeconomia-Direccion
de Farmacoepidemiologia,(1%:30:31.35)  Caja Costarricense de Seguro
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% SCIMED |
Social,(13:23,26) Servicio de Ginecologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia,('>221%) Hospital San Rafael de Alajuela y Hospital San Vicente de
Paul de Heredia.?® o extranjero como el Servicio de Ginecologia Hospital
Clinico San Borja-Arriaran-Santiago de Chile.("®

— 6 autores relacionados con institutos de investigacion nacional como el
Instituto de Investigaciones Farmacéuticas (INIFAR)(17:18.19) g internacionales
como: el Centro de Endocrinologia Experiemental y Aplicada de La Plata,
Argentina" Pharmacoeconomics and Outcomes Reseachr Iberia-Spain, (%3
Optuminsight-Cambridge-USA,?”) a International Health Central American
Institute  Foundation (IHCAI),G" Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (INHEM)-Cuba, (33 Makroscopio-Ecuador. 3

— 4 autores laboraban para el Ministerio de Salud de Costa Rica, 30

— 4 autores mantenian relaciones con un centro de educacion superior
(Universidad de Costa Rica) en o fuera del territorio [Escuela Nacional de
Salud PUblica (ENSAP), Cuba].(18:19,32)

— 3 autores laboraban en un centro de investigacion privado nacional (Clinica
Via San Juan),"™ o internacional [IBM Watson Health Cambridge-USA,?°
Links & Links-México S.A. de C.V.(23)]

Solo en dos investigaciones se encontro la declaracion de aporte financiero por
parte de casas farmacéuticas. (17:2"

El rango del nimero de autores oscilo entre uno y ocho autores, con un promedio
de cuatro autores por documento; 13 (54 %) documentos en inglés y 11 (46 %) en
espanol.

Se utilizaron varias tasas de ajuste 0 %;(18:19) 3%;(21.23) 35 %,(14.25.29) 42 %;(12)
5%;(22:24,26) y el uso de 3GDP (Gross Domestic Product) per capita.('¥

En la tabla 4 se muestra que el total general que se obtuvo fue de un 86,4% lo que
denota una condicion aceptable respecto al contenido de la informacion
farmacoeconomica.
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Tabla 4 - Porcentaje de la valoracion de los criterios segun porcentaje relativo por
grupo y obtenido

Criterios Valoracion Porceqtaje PorcenFaje
relativo obtenido
1-3 695 (710) 10 9,7
4-17 3175 (3300) 30 28,9
18-21 939 (960) 30 29,3
22 175 (240) 20 14,6
23, 24 191 (480) 10 3,9
General 86,4
Discusion

La mayoria de las evaluaciones economicas completas de medicamentos
realizadas en Costa Rica son justificadas, debido a la limitacion de recursos en la
Seguridad Social, por cuanto corresponden a agentes terapéuticos de alto costo
en la categoria de productos biotecnolégicos como son los anticuerpos
monoclonales (trastuzumab, palivizumab); el etanercept (proteina humana por
ADN recombinante bloqueante de la accion del factor de necrosis tumoral); los
bioldgicos como la vacuna neumocodcica conjugada (PCV13) que protege contra 13
tipos de bacterias neumococicas y la vacuna contra el dengue o los productos de
uso selectivo como los inhibidores del cotransportador 2 de sodio-glucosa
(SGLT2/dapagliflozina); el linezolid para tratar infecciones especificas; los
antagonistas del receptor de la angiotensina Il (valsartan); la terapia antitabaco,
el inhibidor de la biosintesis de androgenos (abiraterona) o de la actividad de las
citocinas humanas IL-12- IL-23 (ustekinumab).

Dada la heterogeneidad de las terapias incluidas en esas evaluaciones econémicas,

no fue posible realizar comparaciones entre ellas, aunque si se pudo valorar su

contenido farmacoecondémico. Por lo que se pudo conocer que en la mayoria de

estas terapias se reportaba en el resultado del analisis que la alternativa estudiada

evidenciaba ser costo-efectiva o que podia contribuir con el ahorro presupuestario,
acorde con la evaluacion econémica realizada.
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Lamentablemente como limitacién en este trabajo se tiene el hecho de que no se
encontré ningiin documento semejante o igual a este en Costa Rica que permitiera
realizar las comparaciones. Aunque en los hallazgos se refleja que es en la Ultima
década cuando mas se han realizado publicaciones de evaluaciones econdmicas de
medicamentos, con un promedio de dos por ano.

Al comparar los resultados de la valoracion del presente trabajo con lo expuesto
en el articulo de Jiménez3® que utiliza la lista de cotejo de Ldpez y otros con 17
criterios para la valoracion, se encontraron algunos datos similares. Esto se puede
afirmar porque en ese trabajo se reportd que la mayoria de la literatura de las
evaluaciones econdémicas se publicaban en idioma inglés, con un predominio del
tipo de evaluacion completa tras el analisis de costo-efectividad y que la principal
debilidad estaba relacionada con la ausencia total o parcial de la declaracién de
conflicto de intereses. En ese mismo sentido, surge la duda en relacion a la
omision de la declaracion de financiamiento o a la falta de exigencia de la revista
que realiza la publicacion; lo cual deberia ser incluido para el reporte de una
evaluacion econdémica de medicamentos.

En Costa Rica no existe, hasta la fecha del estudio, una guia farmacoecondémica
que disponga de los estandares especificos que circunscriben y marcan la pauta
para la realizacion de una evaluacion economica.®”) Lo que evidencia, en este
estudio, el uso de diferentes tasas de ajuste o de referentes internacionales, como
sucede con la utilizacion de 3GDP en acatamiento a la sugerencia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en cuanto al uso de este parametro en
paises que no tienen establecido el valor de umbral cuando se realiza el analisis
de decision respecto al valor de un determinado costo-efectividad/utilidad-
incremental.

Con excepciodn, principalmente, de los ultimos criterios evaluados (criterios 22,23
y 24), las evaluaciones econdémicas realizadas en Costa Rica son exhaustivas y
cumplen en general con un 81 % de lo requerido en las guias CHEERS e ISPOR.
Aunque hay aspectos que se deben mejorar con la intencién de lograr
transparencia y de rendir cuenta, que permitan ayudar en la toma de decisiones
basada en la evidencia cientifica.

En cuanto a otras valoraciones de evaluaciones economicas, se tiene que Giménez
y otros analizaron la calidad y el impacto de los analisis de coste-utilidad de
productos sanitarios realizados por la Red de Agencias de Evaluacion (RedETS) en
Espana entre 2006-2016. Estos autores evaluaron 15 trabajos utilizando la lista de
cotejo de Lopez y otros que cuenta con 17 dominios y con la que también
encontraron deficiencias en aspectos semejantes a los hallazgos de este trabajo
como son las limitaciones y la declaracion de conflicto de interés. 38
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De igual manera Sdnchez, Betancour y Cardona, en la revision sistematica de
evaluaciones economicas en salud para el tratamiento de la obesidad en adultos
aplicando las guias Cochrane, PRISMA y CHEERS entre 2009-2019 encontraron en
95 trabajos estudiados entre otros aspectos; las mismas deficiencias descritas:
conflicto de intereses, fuentes de financiamiento y limitaciones. 3%

Conclusiones

Los documentos que reportan evaluaciones economicas de medicamentos en Costa
Rica, principalmente en la Ultima década, cumplen de manera exhaustiva con lo
establecido en las guias CHEERS e ISPOR, aunque existen aspectos subsanables que
se pueden mejorar para lograr transparencia y contribuir con la rendicion de
cuentas del uso eficiente de los recursos que puedan ayudar a la toma de
decisiones basada en la evidencia cientifica.
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