


Dispositivos médicos: ¿la Cinderella de 
las tecnologías? 



Dispositivos  vs Medicamentos* 
VARIABLES DISPOSITIVOS FÁRMACOS 

Mecanismo acción Físico Químico 

Eficacia Operador dependiente - 

Estudios de aprobación Eficacia-Seguridad RCT -  Fase II-III 

Modificaciones Innovación incremental Dosis  

Cambio en precios Rápidamente Estables - patente 

Incertidumbre Impacto Largo plazo Corto 

Evaluación Impacto Dx Difícil separar de tratamiento - 

Diversidad Miles 1.453** 

Empresas 6,500 (USA) 

Mercado 110 billones 365 billones 

*Construido a partir de : Drummond M, Griffin A, Tarricone R. Economic Evaluation for Devices and Drugs Same or Different?. Value in Health, vol 12, Number 4, 2009. 

Taylor RS,  Iglesias CP.Assessing the Clinical and Cost-Effectiveness of MedicalDevices and Drugs: Are They That Different? vol 12, Number 4, 2009. 

**Kinch MS. An overview of FDA-approved new molecular entities: 1827–2013. Drug Discovery Today. Vol 19, Number 8. 2014. 



 

 

 

¿Quién pidió esto? 

¿Qué es esquipo o dispositivo? 

¿En que se emplea? 

¿Será costo-efectivo? 

¿Quiénes deben recibir el beneficio de la prestación? 

¿Podrá emplearse equitativamente? 

¿Quién lo va a pagar? 

¿Será sostenible? 

¿Sustituyen o complementan? 

……………. 

• US Broncoscópico 

• US Endoscópico 

• Terapia con protones 

• CAD en mamografía 

• SPECT-CT 

• Breast Light 

• Radioterapia intraoperatoria 

• PET-CT 

• Cirugía Robótica 

• Spy-Glass 

• MM digitales 

• Neuronavegador 

 

Todos los días se surgen preguntas 





1a consideración 
¿en función a que 
se crean nuevos 
dispositivos? 



PROCESO DE INNOVACIÓN 



Actores claves  en el proceso de innovación y  

adopción de las tecnologías* 

* Esquema Modificado. REDIRECTING INNOVATION IN U.S. HEALTHCARE Options to Decrease Spending and Increase Value.  2014 
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*Algunos datos: 

 

•Más de tres décadas 

•FDA aprueba 2000 

•Aumento explosivo  7 años 

•En 2010: 200.000 procedimientos 

•Aumento costo x Crx 13% 

•2010: 80% prostatectomías 

•Aumento Crx por cáncer 

•85% de cirugía son realizadas  un 35% 

de centros con robot 

•Indicaciones: Prostata-Utero 

•Crece  uso en población no indicación 

como primaria. 

•Evidencias: ventajas no justifican 

proliferación. 

•Ventajas: sangrado, estadía y complica 

respiratoria. 

•Aumento complicaciones intra-op. 

* REDIRECTING INNOVATION IN U.S. HEALTHCARE Options to Decrease Spending and Increase Value.  2014 



Caso de cirugía robótica 



2a 

consideración 
costos 
agregados 



VALOR DE COMPRA 

MANTENIMIENTO 

REPARACIONES 

UPGRADES 

SUMINISTROS 

GARANTIAS 

CAPACITACIÓN 

Modificado de: Toma de decisiones en Dispositivos Médicos-Capitulo Argentino ISPOR 

El ICEBERG DE LA COMPRA DE EQUIPOS MÉDICOS 

VIDA ÚTIL 

CURVA APRENDIZAJE 



3ªconsideración: 
¿Qué 
mecanismos 
emplear para 
decidir? 



 Mecanismos: 1  

¿El azar? 



 Mecanismo 2: ¿ En concordancia al ciclo? 

Everrett Rogers: Difussion of innovations. 1983 
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¿Mecanismo 4: ¿influencia 
externa? 



4ata consideración: 
¿Qué variables 
emplear para la 
adopción? 



 ¡La variable escogida no puede distraer 
los recursos! 



  ¿En el futuro?    

1.En prueba con generación 

de evidencias. 

 

2.Compartiendo el riesgo con 

el fabricante. 







Los costos de oportunidad 
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 Sin embargo las decisiones no son solo 
toman en cuenta evidencias y recursos……  



….tambien valores: 

reflexionando sobre lo irracional 

de lo racional y olvidarnos de  

supuestas certezas 



Las enfermedades tienen 

jerarquía, ¿es esta racional 

Basado en presentación de Prof. Bjørn Morten HTAi Seoul 2013  Plenary Session l Decision-Making - 



El imperativo del progreso está 

profundamente en el imaginativo social 

Basado en presentación de Prof. Bjørn Morten HTAi Seoul 2013  Plenary Session l Decision-Making - 



No siempre más es mejor que menos 



La tecnología se usa diferente para lo 

que fue concebida 

Basado en presentación de Prof. Bjørn Morten HTAi Seoul 2013  Plenary Session l Decision-Making - 



Es mejor hacer algo que no hacerlo 

Basado en presentación de Prof. Bjørn Morten HTAi Seoul 2013  Plenary Session l Decision-Making - 



Lo nuevo es mejor que lo viejo 

Basado en presentación de Prof. Bjørn Morten HTAi Seoul 2013  Plenary Session l Decision-Making - 



Es mejor saber que no 

Basado en presentación de Prof. Bjørn Morten HTAi Seoul 2013  Plenary Session l Decision-Making - 



Conclusiones 

• La tecnología contribuye tanto en la mejora del  

estado de bienestar y de salud, a la vez, como 

también repercute en el incremento de costos. 

• La producción de nuevas tecnologías es una 

variable fuera de nuestro esfera de influencia.  

• La toma de decisiones sobre la introducción de 

nuevas tecnologías, basada en las evidencias, 

contribuye a una oferta de servicios efectiva y 

más equitativa, dado que los recursos siempre 

son limitados.  

• La introducción de dispositivos complejos  y de 

alto costo plantean incertidumbre sobre los 

resultados a conseguir ya que dependerá de su 

uso adecuado 



Conclusiones 

• La introducción de una nueva tecnología no es 

solo un evento técnico, si no además comprende 

aspectos éticos, de valores sociales, financieros  

y de políticas en salud. 

• El fortalecimiento de la ETS puede contribuir al 

uso racional de los recursos,  y por ende a 

disminuir la incertidumbre de su efectividad 

• La extensión de coberturas de tecnologías de 

alto costo puede facilitarse si  la decisión se toma 

basada en las evidencias que se generen. 

• Algunos  dispositivos plantean un problema de 

evidencias, esto no impide que su aceptación se 

haga de manera rigurosa. 

 



Parafraseando a Bjørn Morten*: 

 

La gran cantidad de tecnologías 

existentes pueden sobrepasar 

nuestra capacidad de análisis… 

debemos evitar convertirnos en 

titanes de la introducción de 

nuevas tecnologías  y liliputienses 

en la valoración de la necesidad 
de estas y sus efectos. 
 
 

*Bjorn Morten  Too much technology 
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