EL RETO DE LA INCORPORACION
DE NUEVAS TECNOLOGIAS
EN LA ATENCION AL CANCER







Dispositivos vs Medicamentos®
VARIABLES

Mecanismo accion Fisico Quimico

Eficacia Operador dependiente -
Estudios de aprobacidn Eficacia-Seguridad RCT - Fase lI-llI
Modificaciones Innovacion incremental Dosis

Cambio en precios Rapidamente Estables - patente
Incertidumbre Impacto Largo plazo Corto

Evaluacion Impacto Dx Dificil 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.



Todos los dias se surgen preguntas

¢, Quién pidi6 esto?
¢, Qué es esquipo o dispositivo?
¢, En que se emplea?
¢, Sera costo-efectivo?
¢,Quienes deben recibir el beneficio de la prestacion?
¢,Podra emplearse equitativamente?
¢,Quién lo va a pagar?
¢ Sera sostenible?
¢, Sustituyen o complementan?

US Broncoscopico
US Endoscopico
Terapia con protones
CAD en mamografia
SPECT-CT
Breast Light
Radioterapia intraoperatoria
PET-CT
Cirugia Robotica
Spy-Glass
MM digitales
Neuronavegador



JES en respuesta al cancer que se
crean los nuevos dispositiveos?



12 consideracion
é¢en funcion a que
se crean nuevos
dispositivos?



PROCESO DE INNOVACION



Actores claves en el proceso de innovaciony
adopcion de las tecnologias®

IYESRINES -
Médicos
Inventores

Hospitales
MedTech

Lucro
Altruismo
Reconocimiento

Fama Invencion

Academia Aprobacion Adopcion

(investigacion bdsica)
Retorno
Deseo de vender en
USA

_ Pacientes
Fabricantes _
o Fabricantes
Politicos
Pagadores

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



*Algunos datos:

*Méas de tres décadas

*FDA aprueba 2000

*Aumento explosivo 7 afios

*En 2010: 200.000 procedimientos
*Aumento costo x Crx 13%

+2010: 80% prostatectomias

*Aumento Crx por cancer

*85% de cirugia son realizadas un 35%
de centros con robot

Indicaciones: Prostata-Utero

*Crece uso en poblacion no indicacion
como primaria.

*Evidencias: ventajas no justifican
proliferacion.

*Ventajas: sangrado, estadia y complica
respiratoria.

*Aumento complicaciones intra-op.

“REDIRECTING INNOVATION IN U.S. HEALTHCARE Options to Decrease Spending and Increase Value. 2014
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da Vinci Surgical Robot: highest payments to doctors and vast
underreporting of adverse events

In the USA it has become mandatory for pharmaceutical and medical device manufactureres in 2014 to publicly report

their payments to doctors and teaching hospitals. ProPublica, an independent, non-profit newsroom that produces
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8. Robotic Surgery: Complications
due to Insufficient Training
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3 consideracidn:
¢Qué
mecanismos
emplear para

decidir?



Mecanismos: 1

¢El azar?



Early Late
Majority Majority Laggards
34% 34% 16%

X+sd

o]

The innovativeness dimension, as measured by the time at which an
individual adopts an innovation or innovations, is continuous. The inno-
vativeness variable is partitioned into five adopter categories by laying off
standard deviations (sd) from the average time of adoption ().

Everrett Rogers: Difussion of innovations. 1983



Total product life cycle (TPLC) for FDA regulated devices
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¢, Quien pidi6 esto?
¢, Qué es esquipo o dispositivo?
¢, En que se emplea?
¢, Sera costo-efectivo?
¢, Quienes deben recibir el beneficio de la prestacion?
¢,Podra emplearse equitativamente?
¢,Quién lo va a pagar?
¢ Sera sostenible?
¢, Sustituyen o complementan?

« US Broncoscopico
« US Endoscopico
« Terapia con protones
« CAD en mamografia
« SPECT-CT
» Breast Light
« Radioterapia intraoperatoria
« PET-CT
« Cirugia Robodtica
» Spy-Glass
« MM digitales
» Neuronavegador

Mecanismo 3. ¢, En respuesta a solicitud?



¢ Mecanismo 4: éinfluencia

externa?




43 consideracion:
¢ Quée variables
emplear para la
adopcion?






1.En prueba con generacion
de evidencias.

2.Compartiendo el riesgo con
el fabricante.

All Headaches Instantly Cured
or Money Refunded.

LEGAL GUARANTEE.

D. EMERSON'S BROMO- DAc :
SELTZER' the most successful ($NgV= &7

American Remedy, is an efferve-

scent Powder, taken in water. If
three doses do not Cure any Headache, no
matter how caused, send the Eottle to us,
saying where obtained, AND WE
WILL AT ONCE REFUND THE @A
PRICE. TRIAL BOTTLE, post free, 6d. Lar. %
gor Sizes 18, and 26. Sold by many Chemists
or obtained to crder by almest all.

EMERSON DRUG CO., LT

46, HOLBORN VIADUCT, l.oll.I E.C.
Insist on Full Name—

Ewersows BROMO- s'ELTz’éE




Umbrales basados en el Producto Bruto Interno
per capita (PBI)
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VAgp=costo

TCosto TCosto
I Salud TSalud

vCosto

L Costo TSalud
I Salud

b 8l 4
Evaluaciones Economicas — Dr. Andres Pichon-Riviere www.lecs.org.ar



Los costos de oportunidad

EFICACES y
SEGUROS

RECURSOS UBICADOS EN

COSTO-

EFECTIVOS PRESTACIONES EXISTENTES

Pueden

Ser 7 PRESTACION
cubiertos -
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Limite impuesto por ,I _ N Las tecnologias
el presupuesto / Costo-ahorrativos \ desplazadas
sanitario ! ofrecian un
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I Costo muy bajo por dinero”
: QALY/DALY El sistema pierde
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i
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sanitarios de un
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Costo-efectividad

- USD 5,000/QALY e
costo-efectividad

es USD 10.000
por ano de vida
ajustado por
calidad (AVAC o
QALY)

Nueva
tecnologias
sanitarias —

Costo-

efectividad USD
25,000/QALY

Costo alto por
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Unidad interesada
realiza sclicitud de

nueva tecnologia

Grupe coordinador de la
evaluacion clarifica la
selicitud con la Unidad

}

Grupe coordinador
establece |a Informacién y
estudios requeridos

|

|Grupo cocrdinador elabora
el plan de trabsjo

}

Grups coordinador revisa

biblicgrafia existente

(Existe
Evaluaciones
Revisiones
Metanalisis?

Si

bibliegrafi
demuestra que la
tecnologia es
favorable?

Si

—EFG'rW}m}W

labora los

}

El Grupo Evaluador
realiza estudic primaric

necesarios

rupo coordinador
elabera el Informe

El Grupo Evaluador en
cenjunto con la Unidad

Salicitante y/o unidades
homdlogas, elaboran el

Se rechaza la
tecnologia

Informe con recomendacidn

solicitud

Se monitoriza la

Grupe Coardinador divuiga

b~

la decisidn

¢ El estudio
demuestra que la
tecnologia es
favorable?







....tambien valores:

reflexionando sobre lo irracional
de lo racional y olvidarnos de
supuestas certezas




Soc Sciled. 2008 Jan;66(1):182-8. Epub 2007 Sep 12.
Do diseases have a prestige hierarchy? A survey among physicians and medical students.

Album ', Westin S ﬁ

@ Author information

Abstract

Surveys have shown that the prestige of medical specialities is ordered hierarchically. We investigate whether similar tacit agreement in the medical %
community also applies to diseases, since such rankings can affect priority settings in medical practice. A cross-sectional survey was performed in

three samples of physicians and medical students in Norway in 2002. A questionnaire was sent to 305 senior doctors (response rate, 79%), 500

general practitioners (response rate, 65%) and 490 final-year medical students (response rate, 64%). Outcome measures were ratings on a 1-9 scale

of the prestige these respondents believed most health personnel would accord to a sample set of 38 different diseases as well as 23 medical

specialities. Both diseases and specialities were clearly and consistently ranked according to prestige. Myocardial infarction, leukaemia and brain

tumour were among the highest ranked, and fibromyalgia and anxiety neurosis were among the lowest. Among specialities, neurosurgery and

thoracic surgery were accorded the highest rank, and geriatrics and dermatovenerology the lowest. Our interpretation of the data is that diseases and
specialities associated with technologically sophisticated, immediate and invasive procedures in vital organs located in the upper parts of the body are

given high prestiqe scores. especially where the typical patient is young or middle-aged. At the other end. low prestige scores are given to diseases i
thoracic surgery were accorded the highest rank, and geriatrics and dermatovenerology the lowest. Our interpretation of the data is that diseases and

specialities associated with technologically sophisticated, immediate and invasive procedures in vital organs located in the upper parts of the body are
given high prestige scores, especially where the typical patient is young or middle-aged. At the other end, low prestige scores are given to diseases
and specialities associated with chronic conditions located in the lower parts of the body or having no specific bodily location, with less wisible
treatment procedures, and with elderly patients.

Basado en presentacién de Prof. Bjgrn Morten HTAiI Seoul 2013 Plenary Session | Decision-Making -
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La tecnologia contribuye tanto en la mejora del
estado de bienestar y de salud, a la vez, como
también repercute en el incremento de costos.

La produccion de nuevas tecnologias es una
variable fuera de nuestro esfera de influencia.

La toma de decisiones sobre la introduccion de
nuevas tecnologias, basada en las evidencias,
contribuye a una oferta de servicios efectiva y
mas equitativa, dado que los recursos siempre
son limitados.

La introduccion de dispositivos complejos y de
alto costo plantean incertidumbre sobre los
resultados a conseguir ya que dependera de su
uso adecuado



La introduccion de una nueva tecnologia no es
solo un evento técnico, si no ademas comprende
aspectos éticos, de valores sociales, financieros
y de politicas 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 extension de coberturas de tecnologias de
alto costo puede facilitarse si la decision se toma
basada en las evidencias que se generen.

Algunos dispositivos plantean un problema de
evidencias, esto no impide que su aceptacion se
haga de manera rigurosa.



Parafraseando a Bjgrn Morten*:

La gran cantidad de tecnologias
existentes pueden sobrepasar
nuestra capacidad de analisis...
debemos evitar convertirnos en
titanes de la introduccion de
nuevas tecnologias v liliputienses
en la valoracion de la necesidad
de estas y sus efectos.

*Bjorn Morten Too much technology
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