N°3
DISRUPCION EN EL CANCER:

IMPLICACIONES PARA CLINICOS Y DIRECTIVOS

El paciente:

“El paciente navega por el sistema sanitario como un ’llanero solitario’. El sistema estd fragmentado, no estd
conectado y el paciente actua de mensajero de su propia enfermedad independientemente del conocimiento
real que tenga sobre ella.”

José A. Sanchez Calzado, Oncélogo Radioterapico Jubilado y paciente oncolégico

La organizacion:

“La innovacion cientifica relacionada con en el cdncer estd en el Siglo XXI; la innovacion organizativa en el
Siglo XX. Es necesario que ambos tipos de innovacion avancen a la par.

(Sl-Health.2019)

Los profesionales y directivos:
“Los resultados éptimos se obtendrdn cuando se alineen los objetivos clinicos y de gestion en una organizacion.”
(SEOM. 2019)

El pasado 20 de Julio de 2019 tuvo lugar en Madrid, la 3* Jornada Sl-Health Insights en la que directivos y
lideres clinicos y empresas del sector analizaron juntos las tres areas disruptivas en la innovacién oncolégi-
ca: lainnovacién diagnodstica y terapéutica, los nuevos modelos de financiacion, y lainnovacion organizativa
y de gestion.

El nuevo horizonte del cancer - avanzando hacia VALOR
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Fuente SI-HEALTH 2019
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1
INNOVACION DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

« Anivel mundial, se espera que en 2040 el cancer haya incrementado un 63.1%.

« Elcancer es mas frecuente en pacientes mayores. En Espaia, la poblaciéon con edad superior a 64 afnos se
duplicara en 40 anos, pasando a constituir el 31,9% de la poblacion total en el afno 2049.

- Hay mas cancer, pero se sobrevive y se cura mas.

. Lainmunoterapia es el gran avance de los tratamientos oncolégicos. Por ejemplo, el melanoma ha pasa-
do de ser casiincurable a tener una tasa de curacion alta.

« El cancer no es una enfermedad estatica, es dindmica y heterogénea. La biopsia liquida permite identifi-
car el progreso de la enfermedad y su mejor tratamiento en todo el desarrollo terapéutico.

- Mas personalizacion como tendencia es positivo, pero puede llevar a mas variabilidad clinica.
- Laestandarizacion que aportan las rutas asistenciales puede compensar ese efecto.

- Lainvestigacién en cancer ha avanzado a una velocidad vertiginosa, y lo continuara haciendo con trata-
mientos mas eficaces e innovadores.

. Espafa es lider en investigaciones en cancer, no solo en Europa, sino en el mundo (CNIO)

- EICNIOnnosoloinnovaeninvestigacion basica, sino que promueve que los resultados de la investigacion
lleguen mas rapido a las decisiones clinicas y a los pacientes.

- En Espana se avanza en investigacién basica pero bastante menos en investigacion y en innovacién or-
ganizativa en servicios de salud.

2
NUEVOS MODELOS DE FINANCIACION

- Existen multiples beneficios en la utilizacién de otros modelos de financiacién

o Mejorar lasostenibilidad del sistema de salud sin negar el acceso a los medicamentos para
el tratamiento necesario.

o Parahacer frente alas incertidumbres sobre |a eficacia de un medicamento.
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o Acceso mas rapido a los medicamentos por los pacientes.
o Unaalternativa si no es posible obtener precios mas bajos para ciertos medicamentos.
o Paraayudar a mantener el presupuesto general bajo control.

o Brindar una oportunidad para recopilar datos sobre el uso real.
Existen dos grandes incertidumbres cuando se financia un nuevo farmaco:

El impacto presupuestario por ya que su efectividad compara el nuevo farmaco con placebo vs.
el tratamiento actual; son a corto plazo y/o los grupos de pacientes y se realizan sin representa-
cion del conjunto de la poblacion.

Los contratos de riesgo compartido son contratos, esquemas o acuerdos donde las partes acuerdan re-
gular algunas incertidumbres. En el caso de los medicamentos, cubren los resultados de efectividad, el
impacto presupuestario, etc. y asi se enlazan los resultados esperados con el precio a pagar. Es un acuer-
do a “dos bandas”, donde se incluyen “premios” y penalizaciones para ambas partes.

En algunos paises como Australia se estd avanzando hacia un Unico pago para su poblacién y que todos
los pacientes que cumplan el criterio clinico lo utilicen (“modelo Netflix”). Esto se ha implementado con
el tratamiento de la Hepatitis C.

Acuerdo de Retorno o Devolucion (payback) es un instrumento que exige a las farmacéuticas a devolver
parte de sus ingresos si sus ventas exceden un objetivo previamente determinado. Asi, se pretende redu-
cir las desviaciones y garantiza un gasto de acuerdo con las expectativas previamente estimadas.

Otros modelos de los que se puede sacar aprendizaje son el britanico (caracterizado por ser eficientista)
y el italiano (han pilotado modelos innovadores de interés).

3
INNOVACION ORGANIZATIVAY PERSONALIZACION

Se reconoce en los mejores hospitales del mundo que los resultados clinicos no provienen Unicamente
de la excelencia en el trabajo clinico, sino que también estan afectados por la organizacion asistencial y
la trayectoria de cuidados ofrecida al paciente en el sistema.

La revolucion cientifico-tecnoldgica acaecida en cancer en esta década no ha venido acompainada de una
revolucién organizativa y de gestiéon de igual magnitud, intensidad e impacto.

Se observa variabilidad entre hospitales y el resto de las estructuras sanitarias en cuanto a la organiza-
ciony gestion de los pacientes con cancer en el centro, asi como, en la incorporacion de innovaciones de
gestion evidenciadas.
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. Lacreciente innovacién diagnéstica y terapéutica podria aumentar esta variabilidad, y que existe dentro
de un hospital y/o un areaintegrada, y entre hospitales y areas integradas.

. Los pathways clinicos, rutas o trayectorias son herramientas clave para lograr resultados de calidad, es-
tandarizar, aprender e innovar y optimizar.

« Un pathway clinico o una trayectoria de cuidados es un plan de cuidados interdisciplinario, basado en la
evidenciay estandarizado que identifica la secuencia ideal de intervenciones, hitos y resultados espera-
dos para un grupo de pacientes concreto (pacientes con cadncer mama, colorrectal, prostata...).

Pathway general para el cancer

Deteccion Diagnéstico, Cuidados después

evaluacién . del tratamiento . .
EILTEEY Y Tratamiento inicial, recuperacién Final de la vida

sospecha planificacion

diagnostica del tratamiento y gestion .
de recurrencias

- Un pathway o trayectoria de cuidados es una estrategia para estandarizar los cuidados y reducir la inne-
cesaria complejidad y la variacién injustificada dentro y entre hospitales y organizaciones sanitarias.

« Laelaboracién y la implementacién de los pathways clinicos en cancer conlleva cambios en el modelo
organizativo de los hospitales y su relacién con la atenciéon primaria.

El cambio organizativo en los hospitales

Serv. Serv. Serv. Serv. Serv. Serv. Serv. Serv. Serv. Serv.

Pacientes con cancer de proéstata ’

Pacientes con cancer de pulmén

Pacientes con cancer de mama

Pacientes con cancer de colorrectal
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Sl-Health es una consultora de apoyo estratégico en el sector salud. Esta especializada en
la gestion del cambio y transformacion organizativa promoviendo metodolégicamente la
colaboracidn entre directivos y clinicos.
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www.sihealth.es
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