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OBIJETIVOS

Conocer qué criterios de evaluacién son importantes a la hora de valorar la innovacion
oncoldgica desde la perspectiva del paciente

METODOS

Se realizaron dos sesiones usando la metodologia MCDA con representantes de ocho
asociaciones de pacientes de ambito general y oncolégico. Se revisé la literatura y se usé
como modelo el marco reflexivo EVIDEM [1].

En la primera sesién se valoraron los criterios de evaluacidon de la innovacidén oncolégica
encontrados en la literatura y el marco EVIDEM y se puntuaron en funcidn de su importancia
usando una escala de 5 puntos (1=no importante, 5=muy importante)

Se compararon los valores asignados a los criterios con los valorados por decisores y
evaluadores nacionales y regionals del SNS

En la segunda sesién se puntud el valor de un tratamiento hipotético para el cancer de
pulmén y después de la discusion de grupo, se hizo una propuesta de marco de evaluacion
desde la perspectiva del paciente.

RESULTADOS

Figura 1. Importancia de los criterios para analizar el valor de la innovacién

oncolégica desde la perspectiva del paciente
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Figura 2. Comparacién de la importancia de los criterios desde la perspectiva del

paciente con evaluadores de ambito nacional y regional en Espaiia
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Ocho representantes de asociaciones de pacientes participaron en el estudio: dos de caracter
general, dos generales de oncologia y cuatro especificas de oncologia

Los criterios de evaluacién mas valorados fueron la calidad de vida reportada por el
paciente, la eficacia comparativa de la intervencién y la gravedad de la enfermedad. Los
criterios menos valorados fueron los relacionados con los costes de la intervencidn y el tipo
de beneficio preventive en oncologia (Figura 1).

La importancia y los criterios fueron distintos cuando los comparamos con la valoracién de
los evaluadores y decisores de ambito nacional y regional los cuales dan mayor importancia
al coste de la intervencion y mucha menor importancia a los resultados reportados por el
paciente (Figura 2).

Los resultados de la evaluacion hipotética de un farmaco nuevo para el cancer de pulmén
respecto al tratamiento habitual se muestran en la Figura 3. Se observa que es factible
evaluar la innovacidn con los criterios propuestos aunque existen dreas en las que se require
una mayor formacién como en el anélisis de los efectos adversos o la interpretacién de las
escalas de calidad de vida usadas en los ensayos clinicos.

En la tabla 1 se muestra en marco reflexivo piloto de evaluacidn de la innovacién oncoldgica
propuesto para usar en la toma de decisiones informada.

La satisfaccién con el estudio fue de 8,7 sobre un maximo de 10 puntos

CONCLUSIONES

Se ha obtenido un marco piloto de evaluacion de la innovacidn oncolégica desde la
perspectiva del paciente compuesto por siete criterios cuantitativos y uno contextual.

La perspectiva del paciente no esta incorporada en la evaluacién que se realiza en Espafia de
la innovacidn oncoldgica como se refleja en la valoracién de la importancia del criterio
calidad de vida reportada por el paciente, en su lugar se da mucha mayor importancia al
coste de la intervencién.

Se propone validar los resultados en una muestra mayor de representantes de asociaciones
de pacientes y proponer el uso del marco como una herramienta estandarizada para la
discusion con decisores y evaluadores sobre la valoracion de la incorporacién de la
innovacién oncoldgica en Espafia.
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Figura 3. Puntuacién del Farmaco A respecto al B: ejemplo ilustrativo
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Tabla 1. Marco piloto de la evaluacién del valor de la innovacién oncolégica desde

la perspectiva del paciente

Criterios CUANTITATIVOS

* Gravedad de la enfermedad 0: ninguna gravedad -5: muy grave
* Necesidades no cublertas 0: ninguna h

2. RESULTADOS COMPARATIVOS DE LAINNOVACION ONCOLOGICA

= Comparativa de la eficacia/efectividad : peor que las alternativas existentes - +1 mucho mejor.

+ Co u peor que las alternativas existentes - +1 mucho mejor

1 mucho mejor

: peor qu

/3. UTILIZACION DE RECURSOS DELA INNOVACIONONCOLOGICA
+ Utilizacién de recursos médicos y no médicos -1 peor que I:




