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•  Título	
  de	
  
reminiscencias	
  
cinematográficas,	
  
totalmente	
  deliberado	
  

•  Gran	
  éxito	
  de	
  la	
  
Transición,	
  en	
  abril	
  de	
  
1977;	
  primer	
  
largometraje	
  de	
  José	
  
Luis	
  Garci	
  

Preámbulo	
  



1.  Diagnóstico:	
  Sexo,	
  mentiras	
  y	
  cintas	
  de	
  video	
  

2.  Realismo:	
  Eduardo	
  manostijeras	
  

3.  Idealismo:	
  To	
  er	
  mundo	
  e	
  güeno	
  

4.  Posibilismo:	
  Sospechosos	
  habituales	
  

5.  Riesgo:	
  Gatopardo	
  

6.  Acción:	
  Sargento	
  de	
  hierro	
  

7.  Epílogo	
  

Escaleta	
  



1.	
  Diagnóstico:	
  Sexo,	
  mentiras	
  y	
  cintas	
  de	
  video	
  

Evolución	
  del	
  gasto	
  sanitario	
  y	
  de	
  los	
  ingresos	
  de	
  las	
  CC.AA.	
  De	
  
régimen	
  común,	
  2002-­‐2010	
  

Fuente:	
  Fundación	
  BBVA-­‐Ivie	
  

¡Burbuja	
  
sanitaria!	
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1.	
  Diagnóstico:	
  Sexo,	
  mentiras	
  y	
  cintas	
  de	
  video	
  

Relación	
  porcentual	
  entre	
  el	
  gasto	
  sanitario	
  y	
  los	
  ingresos	
  
de	
  las	
  CC.	
  AA.(recursos	
  no	
  financieros)	
  2002-­‐2010	
  

Fuente:	
  Fundación	
  BBVA-­‐Ivie	
  

¿Insostenibilidad?	
  



1.	
  Diagnóstico:	
  Sexo,	
  mentiras	
  y	
  cintas	
  de	
  video	
  

Fuente:	
  Fundación	
  BBVA-­‐Ivie	
  

¡Insostenibilidad!	
  
(si	
  no	
  lo	
  evitamos)	
  

CC.  AA. Crecimiento económico 
Nacional Autonómico 

Andalucía 1,3 1,6 
Aragón 2,5 2,4 
Asturias, P. de 2,2 1,6 
Balears, I. 3,5 2,3 
Canarias 1,7 1,7 
Cantabria 1,1 0,9 
Castilla y León 2,1 2,1 
Castilla-La Mancha 2,7 3,0 
Cataluña 2,1 2,0 
C. Valenciana 2,2 2,0 
Extremadura 3,1 3,4 
Galicia 0,8 0,8 
Madrid, C. de 0,9 1,0 
Murcia, R. de 2,5 2,9 
Navarra, C. F. de 8,7 9,2 
País Vasco 3,6 3,2 
Rioja, La 1,5 1,6 
Total España 1,8 1,8 

Requerimientos	
  de	
  crecimiento	
  económico	
  medio	
  nacional	
  
y	
  autonómico	
  hasta	
  2016	
  	
  



2.	
  Realismo:	
  Eduardo	
  manostijeras	
  

1.  Recortes	
  lineales	
  (‘across	
  the	
  board’)	
  o	
  
en	
  aquellas	
  partidas	
  donde	
  es	
  más	
  
“fácil”	
  ahorrar	
  dinero	
  

¿Cómo	
  recortar?	
  

Contribuciones	
  al	
  crecimiento	
  (%)	
  del	
  gasto	
  sanitario	
  público	
  de	
  
CC.	
  AA.,	
  Insalud	
  e	
  Ingesa	
  por	
  categorías	
  económicas.	
  1991-­‐2010.	
  	
  

Fuente:	
  Fundación	
  BBVA-­‐Ivie	
  



2.	
  Realismo:	
  Eduardo	
  manostijeras	
  

2.  Aplicar	
  medidas	
  de	
  ‘contención	
  de	
  
costes’	
  (p.ej.	
  Centrales	
  de	
  compras)	
  
•  Reducimos	
  ineficiencias	
  operativas	
  

(o	
  productivas),	
  pero	
  no	
  
necesariamente	
  ineficiencias	
  
clínicas	
  	
  (o	
  asignativas)	
  

•  Por	
  ejemplo:	
  
•  Podemos	
  utilizar	
  stents	
  recubiertos	
  

de	
  fármaco	
  a	
  un	
  menor	
  coste,	
  pero	
  
el	
  beneficio	
  que	
  puede	
  
proporcionar	
  en	
  pacientes	
  fuera	
  de	
  
indicación	
  puede	
  ser	
  pequeño	
  en	
  
comparación	
  al	
  proporcionado	
  por	
  
los	
  stents	
  convencionales,	
  menos	
  
costosos	
  

¡Recortar	
  sin	
  más	
  
no	
  es	
  eficiente!	
  



2.	
  Realismo:	
  Eduardo	
  manostijeras	
  

3.  Desinvertir	
  
•  Retirar	
  total	
  o	
  parcialmente	
  

recursos	
  cuando	
  una	
  tecnología	
  
sanitaria	
  es:	
  

¿Dejar	
  de	
  
financiar?	
  

Fuente:	
  Repullo	
  (2012)	
  



3.	
  Idealismo:	
  To	
  er	
  mundo	
  e	
  güeno	
  

•  “Stricto	
  sensu,	
  la	
  reinversión	
  se	
  define	
  como	
  un	
  proceso	
  
explícito	
  mediante	
  el	
  cual	
  se	
  dejan	
  de	
  financiar	
  de	
  
manera	
  parcial	
  o	
  por	
  completo	
  medicamentos,	
  
dispositivos,	
  aparatos	
  o	
  procedimientos	
  con	
  bajo	
  valor	
  
clínico	
  (…),	
  al	
  tiempo	
  que	
  (…)	
  se	
  promueven	
  los	
  de	
  más	
  
alto	
  valor	
  clínico	
  y,	
  además,	
  los	
  recursos	
  liberados	
  se	
  
destinan	
  a	
  financiar	
  estos	
  últimos”	
  

•  La	
  reinversión	
  no	
  es	
  mero	
  reemplazamiento	
  de	
  
tecnologías	
  obsoletas	
  por	
  otras	
  más	
  recientes	
  

•  Tampoco	
  es	
  consecuencia	
  exclusiva	
  de	
  los	
  rebatimientos	
  
de	
  prácticas	
  médicas	
  inferiores	
  (medical	
  reversals)	
  

•  La	
  reinversión	
  compara	
  tecnologías	
  efectivas	
  entre	
  sí	
  
(desinversión	
  relativa)	
  

¡Reinvertir!	
  



3.	
  Idealismo:	
  To	
  er	
  mundo	
  e	
  güeno	
  

¡Reinvertir!	
  



3.	
  Idealismo:	
  To	
  er	
  mundo	
  e	
  güeno	
  

•  Nadie	
  dijo	
  que	
  fuera	
  fácil:	
  
•  La	
  desinversión	
  comporta	
  costes	
  económicos,	
  

políticos	
  y	
  culturales	
  
•  Hay	
  costes	
  hundidos	
  derivados	
  de	
  los	
  desembolsos	
  

en	
  bienes	
  de	
  equipo	
  
•  Dejar	
  de	
  financiar	
  una	
  prestación	
  genera	
  rechazo	
  

en	
  la	
  ciudadanía	
  
•  Hay	
  inercias	
  en	
  la	
  práctica	
  médica	
  muy	
  asentadas,	
  

refractarias	
  al	
  cambio	
  
•  Hay	
  que	
  instalar	
  una	
  sólida	
  cultura	
  evaluadora	
  y	
  obrar	
  

con	
  determinación	
  política	
  	
  

¡Reinvertir!	
  



4.	
  Posibilismo:	
  Sospechosos	
  habituales	
  

“(a)	
  las	
  inseguras	
  (con	
  razones	
  de	
  riesgo-­‐beneficio	
  altas);	
  	
  
(b)	
  las	
  que	
  no	
  se	
  usen	
  para	
  tratar	
  enfermedades	
  graves;	
  	
  
(c)	
  las	
  muy	
  invasivas	
  cuyo	
  impacto	
  en	
  el	
  paciente	
  es	
  alto	
  

(riesgo	
  de	
  efectos	
  adversos,	
  etc.);	
  	
  
(d)	
  aquellas	
  cuya	
  desinversión	
  cause	
  menos	
  desconfianza	
  y	
  

resentimiento	
  entre	
  pacientes	
  y	
  proveedores;	
  	
  
(e)	
  las	
  que	
  tienen	
  alternativas	
  efectivas	
  claras;	
  y,	
  	
  
(f)	
  las	
  de	
  alto	
  impacto	
  presupuestario	
  y	
  las	
  de	
  baja	
  

repercusión	
  en	
  los	
  recursos	
  humanos	
  dedicados	
  a	
  las	
  que	
  
se	
  dejan	
  de	
  financiar.	
  	
  

	
  
•  Asimismo,	
  se	
  urge	
  a	
  acompañar	
  estas	
  medidas	
  con	
  el	
  

fomento	
  de	
  la	
  utilización	
  de	
  las	
  coste-­‐efectivas	
  que	
  están	
  
siendo	
  subutilizadas”.	
  	
  

Comenzar	
  
por:	
  



4.	
  Posibilismo:	
  Sospechosos	
  habituales	
  
Algunos	
  
ejemplos:	
  

“El	
  ranibizumab	
  intravítreo	
  tiene	
  la	
  indicación	
  en	
  DMAE	
  
neovascular	
  y	
  cada	
  inyección	
  cuesta	
  916	
  euros.	
  Existe	
  
otra	
  opción	
  terapéutica	
  que	
  es	
  el	
  bevacizumab,	
  (…)	
  pero	
  
que	
  el	
  recién	
  publicado	
  ensayo	
  CATT	
  demuestra	
  que	
  
ambos	
  son	
  de	
  eficacia	
  equivalente.	
  Cada	
  inyección	
  de	
  
bevacizumab	
  cuesta	
  solo	
  20	
  euros.	
  ¿Tenemos	
  que	
  
utilizar	
  ranibizumab	
  a	
  pesar	
  de	
  saber	
  que	
  es	
  mucho	
  
más	
  costoso	
  que	
  bevacizumab,	
  o	
  debemos	
  distribuir	
  
los	
  recursos	
  sanitarios	
  adecuadamente?”	
  



4.	
  Posibilismo:	
  Sospechosos	
  habituales	
  
Algunos	
  
ejemplos:	
  



4.	
  Posibilismo:	
  Sospechosos	
  habituales	
  
Algunos	
  
ejemplos:	
  

No.	
   Descripción	
  del	
  servicio	
  

1	
   Pruebas	
  de	
  coagulación	
  y	
  análisis	
  genético	
  de	
  la	
  mutación	
  factor	
  V	
  Leiden	
  (trombo@ilia)	
  

2	
   Artroscopia	
  para	
  artrosis	
  de	
  rodilla*	
  

3	
   Prueba	
  de	
  la	
  proteína	
  C	
  reactiva*	
  

4	
   Uso	
   de	
   la	
   placa	
   de	
   tórax	
   en	
   el	
   preoperatorio,	
   para	
   el	
   diagnóstico	
   del	
   síndrome	
   coronario	
  

agudo	
  o	
  para	
  el	
  diagnóstico	
  de	
  infecciones	
  respiratorias	
  

5	
   Cribado	
  de	
  la	
  infección	
  por	
  Chlamydia	
  

6	
   Electrocardiograma	
  para	
  diagnosticar	
  una	
  angina	
  de	
  pecho	
  

7	
   Estudios	
  por	
  imágenes	
  para	
  el	
  dolor	
  en	
  la	
  parte	
  baja	
  de	
  la	
  espalda*	
  

8	
   Pruebas	
  de	
  la	
  función	
  hepática	
  

9	
   Marcadores	
  de	
  mortalidad	
  en	
  la	
  enfermedad	
  renal	
  terminal	
  	
  

10	
   Prostatectomía	
  radical	
  

11	
   Radioterapia	
  para	
  pacientes	
  con	
  metástasis	
  vertebrales	
  

12	
   Legrado	
  uterino	
  rutinario	
  

13	
   Cirugía	
  de	
  las	
  vías	
  aéreas	
  superiores	
  para	
  tratar	
  la	
  apnea	
  obstructiva	
  del	
  sueño	
  

Fuente:	
  	
  Elshaug	
  et	
  al.	
  (2012)	
  



5.	
  Riesgo:	
  El	
  Gatopardo	
  
¿Que	
  algo	
  

cambie	
  para	
  que	
  
todo	
  siga	
  igual?	
  



5.	
  Riesgo:	
  El	
  Gatopardo	
  
¿Que	
  algo	
  

cambie	
  para	
  que	
  
todo	
  siga	
  igual?	
  



5.	
  Riesgo:	
  El	
  Gatopardo	
  
¿Que	
  algo	
  

cambie	
  para	
  que	
  
todo	
  siga	
  igual?	
  



•  Contamos	
  con:	
  
–  El	
  marco	
  normativo	
  
–  Un	
  modelo	
  de	
  desinversión	
  à	
  

guía	
  GuNFT	
  de	
  OSTEBA	
  
–  Una	
  herramienta	
  de	
  priorización	
  

à	
  Pritec	
  de	
  avalia-­‐t	
  
–  Un	
  instrumento	
  de	
  seguimiento	
  

à	
  Atlas	
  de	
  Variaciones	
  en	
  la	
  
Práctica	
  Médica	
  en	
  el	
  SNS	
  

•  Falta	
  incardinar	
  los	
  elementos	
  
•  Modificar	
  la	
  política	
  de	
  

introducción	
  de	
  tecnologías:	
  
–  Evaluación,	
  programas	
  de	
  uso	
  

tutelado	
  y	
  acuerdos	
  de	
  riesgo	
  
compartido	
  

6.	
  Acción:	
  Sargento	
  de	
  hierro	
  
¡Manos	
  a	
  la	
  

obra!	
  



7.	
  Epílogo	
  

•  Recortar	
  indiscriminadamente	
  no	
  es	
  el	
  camino	
  
•  Desinvertir	
  en	
  aquello	
  que	
  es	
  ineficaz	
  e	
  inseguro	
  es	
  

un	
  imperativo	
  no	
  solo	
  económico,	
  sino	
  incluso	
  
ético	
  

•  No	
  basta	
  esperar	
  el	
  voluntarismo,	
  hay	
  que	
  crear	
  
también	
  las	
  condiciones	
  para	
  ello	
  

•  La	
  desinversión	
  comporta	
  costes	
  …	
  por	
  eso	
  el	
  
mejor	
  antídoto	
  para	
  evitar	
  frustraciones	
  es	
  ser	
  
exigente	
  en	
  la	
  actualización	
  de	
  la	
  cartera	
  de	
  
servicios	
  	
  



Ojalá	
  que	
  dentro	
  de	
  10	
  años	
  podamos	
  decir:	
  



	
  
	
  
	
  

¡MUCHAS	
  GRACIAS!	
  


