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m itaria! Evolucion del gasto sanitario y de los ingresos de las CC.AA. De
sanitaria:

régimen comuUn, 2002-2010
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Relacion porcentual entre el gasto sanitario y los ingresos
de las CC. AA.(recursos no financieros) 2002-2010
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iInsostenibilidad!
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Requerimientos de crecimiento econémico medio nacional
y autonomico hasta 2016

CC. AA.

Andalucia
Aragén
Asturias, P. de
Balears, I.
Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Cataluna

C. Valenciana
Extremadura

Madrid, C. de
Murcia, R. de
Navarra, C. F. de
Pais Vasco
Rioja, La

Total Espaia

Fuente: Fundacion BBVA-Ivie

Nacional

1,3
2,5
22
3,5
1,7
1,1
21
2,7
21
22
3,1
0,8
0,9
2,5
8,7
3,6
1,5
1,8

Autonémico

1,6
24
1,6
23
1,7
0,9
21
3,0
2,0
2,0
3.4
0,8
1,0
2,9
9,2
3,2
1,6
1,8



1. Recortes lineales (‘across the board”) o

Ward en aquellas partidas donde es mas
5Cl55ORHAND5 “facil” ahorrar dinero

A E IMAGINATION OF TIM BURTON

Contribuciones al crecimiento (%) del gasto sanitario publico de
CC. AA,, Insalud e Ingesa por categorias econdmicas. 1991-2010.
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iRecortar sin mas

no es eficiente!

ward
5(155ORHAND5

M THE IMAGINATIC

2.

Aplicar medidas de ‘contencion de
costes’ (p.ej. Centrales de compras)

* Reducimos ineficiencias operativas

(o productivas), pero no
necesariamente ineficiencias

clinicas (o asignativas)
* Porejemplo:

* Podemos utilizar stents recubiertos
de farmaco a un menor coste, pero

el beneficio que puede

proporcionar en pacientes fuera de

indicacion puede ser pequeno en

comparacion al proporcionado por
los stents convencionales, menos

costosos



;Dejarde
financiar?

z
5C550ORHANDS

FROM THE IMAGINATION OF TIM BURTON

duardo manostijeras

3. Desinvertir

* Retirar total o parcialmente

recursos cuando una tecnologia

sanitaria es:

1
Intervencién

Coste 6
desproporcionado [FFEEEEEY
biofarmacos con

iineficaz?

Escaso o nulo valor de la accion
Estatinas prevencion primaria enfermedad
coronaria; Rx en estudio pre-anestésico

S

2 Riesgos superan
beneficios

Tto. hormqnal substitutivo en
menopausia

Jinsegura?

altisimos costes y efectos
muy limitados

T [ Para desinvertir...

J

l PSA rutinaria patologia prostata

Calidad de vida

5
Jinclemente?
tras la intervencion y a

inaceptable

juicio del paciente \
smalformaciones fetales? 4
inatil?

Alternativas mas
3 sencillas
PALGCEEEEUEYA parto en vez de ceséarea en
eutdcicos

&

Ya no aporta valor al paciente
Encamizamiento terapéutico en terminales

Fuente: Repullo (2012)



3. Idealismo: To er mundo e gieno

: o~ '_.__ u [
(:1 i REI nverti r! Gac Sanit. 2013;27(2):175-179

Articulo especial
Reinversion en sanidad: fundamentos, aclaraciones, experiencias y perspectivas

Carlos Campillo-Artero®* y Enrique Bernal-Delgado®

» "Stricto sensu, la reinversion se define como un proceso
7 A _ explicito mediante el cual se dejan de financiar de
TOER MUNDO manera parcial o por completo medicamentos,
dispositivos, aparatos o procedimientos con bajo valor
: clinico (...), al tiempo que (...) se promueven los de mas
(€sa €spana tan divertida) , . , .
: alto valor clinico y, ademas, los recursos liberados se
unfilmde GLER _ . oy B
INTERPRETES: 1 crs o i ot - destinan a financiar estos ultimos
* La reinversion no es mero reemplazamiento de
tecnologias obsoletas por otras mads recientes
e Tampoco es consecuencia exclusiva de los rebatimientos
de prdcticas médicas inferiores (medical reversals)
* Lareinversion compara tecnologias efectivas entre si
(desinversion relativa)




3. Idealismo: To er mundo e gieno

- iReinvertir!

Mitton et al. BMC Health Services Research 2011, 11:169

http//www.biomedcentral.com/1472-6963/11/169
R BMC

Health Services Research

CORRESPONDENCE Open Access

Difficult decisions in times of constraint: Criteria
based Resource Allocation in the Vancouver
Coastal Health Authority

Craig Mitton™*", Francois Dionne™?, Rizwan Damji®, Duncan Campbell® and Stirling Bryan'?

Table 4 Disinvestment options by weighted score

Disinvestment Op portunity

Weighted Score* Annualized Savings** VCH FTE impacted

0% 231450 ao)
a0 76690 a®
[EEZED) -164 332000 ao)

@,9 1 zlsﬁ -4453

(€sa €spana tan divertida)
un filmde GRS

INTERPRETES: La gorte owr Posnaoriaale. - -

s —

Table 5 Investment options by weighted score

Investment Weighted Annualized
Opportu nity* Score** Investment**
1 207 $585,000
2 187 $65,600
3 172 $10,000
4 143 $45,000
044 $310000

TOTAL C $529600 )

N —————




3. Idealismo: To er mundo e gUeno

HEALTH ECONOMICS
T D6 195209 (2007
i . |5 Seplember 2006 in Wilev InterScience (waraanlerscience wiley . com). DL 101002 hee, 1161
iReinvertir!

EXPECTED VALUE OF INFORMATION AND DECISION
MAKING IN HTA'

SIMON ECKERMANN®* and ANDREW R. WILLANP
* Nadie dijo que fuera facil:
7 23 —_ * Ladesinversion comporta costes economicos,

£R MUNDO politicos y culturales

* Hay costes hundidos derivados de los desembolsos
A en bienes de equipo
(&Tﬁrﬁg’ * Dejar c]e ﬁnancfiar una prestacion genera rechazo
INTERPRETES: L gcrts o e i cobe- - e en la ciudadania
* Hay inercias en la practica médica muy asentadas,
refractarias al cambio
* Hay que instalar una solida cultura evaluadora y obrar
con determinacion politica




t,. Posibilismo: Sospechosos habituales

Gac Sanit. 2013:27(2):175-179

Slephen  Gabriel - Benico
Baldwin  Byene  Del Toro Articulo especial

Reinversion en sanidad: fundamentos, aclaraciones, experiencias y perspectivas

Carlos Campillo-Artero®* y Enrique Bernal-Delgado®

“(a) las insequras (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.);
kel  (d) aquellas cuya desinversion cause menos desconfianza y
THE QAT resentimiento entre pacientes y proveedores;
(e) las que tienen alternativas efectivas claras; y,
(f) las de alto impacto presupuestario y las de baja
repercusion en los recursos humanos dedicados a las que

se dejan de financiar.

* Asimismo, se urge a acompanar estas medidas con el
fomento de la utilizacion de las coste-efectivas que estan
siendo subutilizadas”.



t,. Posibilismo: Sospechosos habituales

Stephen  Gabeiel  Benicio
Baldwin  Byrne  Del Toro

i IN A WORLD WHERE NOTHING
IS WHAT IT SEEMS
YOU'VE GOT TO LOOK BEYOND...

Farm Hosp. 2012;36(2):57-59%

o Farmacia

Farmacia

ELSEVIER
DOYMA

www.elsevier.es/farmhosp

EDITORIAL

Nuevos medicamentos en indicaciones ya cubiertas por otros
medicamentos sin indicacion oficial: dexametasona intravitrea
y ranibizumab

New drugs for indications currently treated by off-label drugs: intravitreal
dexamethasone and ranibizumab

A. Monzéon Moreno

"El ranibizumab intravitreo tiene la indicacion en DMAE
neovascular y cada inyeccion cuesta 916 euros. Existe
otra opcion terapéutica que es el bevacizumab, (...) pero
que el recién publicado ensayo CATT demuestra que
ambos son de eficacia equivalente. Cada inyeccion de
bevacizumab cuesta solo 20 euros. ; Tenemos que
utilizar ranibizumab a pesar de saber que es mucho
mas costoso que bevacizumab, o debemos distribuir
los recursos sanitarios adecuadamente?”




4. Posibilismo: Sospechosos habituales

Stephen  Gabeiel  Benicio
Baldwin  Byrne  Del Toro

! IN A WORLD WHERE NOTHING
IS WHAT IT SEEMS
YOU'VE GOT TO LOOK BEYOND...

A BRYAN SINGER FILM

ORIGINAL ARTICLE

MAYO
CLINIC

NeZ

A Decade of Reversal: An Analysis of 146
Contradicted Medical Practices

Vinay Prasad, MD; Andrae Vandross, MD; Caitlin Toomey, MD; Michael Cheung, MD;
Jason Rho, MD; Steven Quinn, MD; Satish Jacob Chacko, MD; Durga Borkar, MD;
Victor Gall, MD; Senthil Selvaraj, MD; Nancy Ho, MD; and Adam Cifu, MD

109. Control Intensivo de la glucemia
en pacientes con diabetes tipo 2.
110. Reduccl6n Intensiva de la gluce-
mia en la diabetes tipo 2.

111. Control del ritmo cardiaco para
reducir la mortalidad cardiovascular,

118. Cribado con el PSA para reducir la
mortalidad por cancer de prostata.

119. Tratamiento con estatinas de los
paclentes en hemodidlisis para reducir
eventos cardiovasculares.

135. Combinar Ia terapla de fibratos
conladeestathasenpaclemescon
diabetes tipo 2.

136. Control Intensivo de Ia hiperten-
sion en la diabetes tipo 2.

frente al control de la frecuencla cardia- 124- Vertebroplastia en fracturas osteo- 83, Stent liberadores de formacos,
ca, en paclentes con fibrilacion auricu- pordticas vertebrales dolorosas.

lar e Insuficlencla cardiaca.

125. Vertebroplastia en fracturas espi-
nales osteoporoticas.

frente a stent metal desnudo.

84. Cribado con mamograffa asistida
por ordenador.



4. Posibilismo: Sospechosos habituales

Stehen  Gabriel  Benii D~~~ r—
Baldwin BFI'IE Del Toro ) — ( ‘

Over 150 potentially low-value health care
practices: an Australian study

No. | Descripcidn del servicio

Pruebas de coagulacion y analisis genético de la mutacion factor V Leiden (trombofilia)

Artroscopia para artrosis de rodilla*

. 1S WHAT IT SEEMS

1
k 2
IN 4 MABL MRERE AOTHINS 3 Prueba de la proteina C reactiva*
| YOU'VE GOT TO LOOK BEYOND...
4

Uso de la placa de tdérax en el preoperatorio, para el diagnéstico del sindrome coronario

agudo o para el diagnostico de infecciones respiratorias

Cribado de la infeccién por Chlamydia

A BRYAN SINGER FILM

Electrocardiograma para diagnosticar una angina de pecho

Pruebas de la funcién hepatica

5
6
7 Estudios por imagenes para el dolor en la parte baja de la espalda*
8
9

Marcadores de mortalidad en la enfermedad renal terminal

10 Prostatectomia radical

Fuente: Elshaug et al. (2012) 11 | Radioterapia para pacientes con metastasis vertebrales

12 Legrado uterino rutinario

13 Cirugia de las vias aéreas superiores para tratar la apnea obstructiva del suefio




5. Riesqo: El Gatopardo

¢Que algo
cambie para que
todo siga igual?

MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

Proyecto “Compromiso por la calidad de las Sociedades Cientificas”
DOCE SOCIEDADES CIENTIFICAS PRESENTAN

LANCASTER DELON CARDINALE

1({TOPRN0

Viernes 20 de diciembre de 2002.Biblioteca Gregori Mayans
Historia de las Constituciones y los Codigos

RECOMENDACIONES A LOS PROFESIONALES PARA
NO REALIZAR INTERVENCIONES INNECESARIAS

MEDICINA INTERNA

© No estd indicado el cribado ni
el tratamiento de la bacteriuria
asintomatico, incluyendo pa-
cientes con sondaje vesical, sal-
vo en embarazo o en procesos
quirurgicos urolégicos.

o No usar 4cido acetilsalicili-
co como prevencién primaria
en personas sin enfermedad
cardiovascular.

e No usar benzodiacepinas
para el tratamiento del insom-
nio, la agitacion o el delirio en
personas de edad avanzada.

o La determinacion de los pép-
tidos natriuréticos no estd indi-
cada para la toma de decisiones
terapéuticas en la insuficiencia
cardiaca crénica.

e En la mayoria de ocasiones
que se detecta una cifra de pre-
si6n arterial elevada no hay in-
dicacién para el tratamiento
antihipertensivo inmediato.

PATOLOGIA DIGESTIVA

o No programar revisiones ni
colonoscopias antes de 5 afios
en el seguimiento postpolipec-
tomia de pacientes con uno o
dos adenomas menores de un
centimetro, sin displasia de alto
grado, completamente extirpa-
dos en una colonoscopia dealta
calidad.

© No dar profilaxis antibiética
con pancreatitis aguda leve.

® No prescribir IBP como gas-
troproteccién en pacientes sin
factores de riesgo de complica-
ciones gastrointestinales.

© No restringir la ingesta de li-
quidos en los pacientes con as-
citis, salvo en presencia de hi-
ponatremia dilucional con na-
tremia inferior a 125 meqy/1.

© No utilizar la deteccién de an-
ticuerpos IgA, ni IgG anti-glia-
dina para el diagnéstico de la
enfermedad celiaca.

o No usar dos o mas antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE)
de manera simultanea ya que
no incrementa la eficaciaysila
toxicidad.

o No utilizar sustancias tera-
péuticas inyectables a nivel lo-
cal para el dolor lumbar inespe-
cifico.

¢ El lavado artroscépico con
desbridamiento no est4 indica-
do en los pacientes con artrosis
de rodilla salvo clara historia
de blocueo mecénico.

o No se debe utilizar nila QUS
(ultrasonometria cuantitativa)
ni la radiografia simple para
el diagnéstico de la osteopo-
rosis.

o No se recomienda la practi-
ca de TC ni de RM en la cervi-
calgia o lumbalgia inespecifi-
cas cuando no hay signos de
alarma.

ENDOCRINOLOGIA

@ No se deben utilizar glitazo-
nas en pacientes diabéticos que
estén afectados de insuficien-
cia cardiaca.

o No utilizarsulfonilureas en el
tratamiento de pacientes ancia-
nos que padezcan insuficiencia
renal.

o No determinar tiroglobuli-
na en la evaluacién inicial de la
malignidad de un nédulo tiroi-
deo.

o No repetir la determinacién
de anticuerpos antitiroideos en
los pacientes diagnosticados de
disfuncién tiroidea en los que
ya han sido positivos con an-
terioridad.

o No hay que realizar ecogra-
fia tiroidea a todo paciente que
sufra hipotiroidismo subclini-
co.

o En EPOC, con Pa02 mayor de
55 mmHg y sin desaturacién
por ejercicio, no prescribir tera-
pia ambulatoria con oxigeno.

o En asma bronquial, no usar
broncodilatadores betamiméti-
cos inhalados de accién prolon-
gada como 1inica terapia.

® Norealizar rutinariamente re-
sonancia magnética para eva-
luar el estadio primario en c4n-
cer pulmonar de célula no pe-
quena.

© Nousar sisteméaticamente an-
tibiéticos para el tratamiento
de pacientes con agudizaciones
de EPOC sin datos de gravedad
y con un solo criterio de An-
tonhisen (que no sea la purulen-
cia de esputo).

o En pacientes con dificultad
para mantener el sueio no uti-
lizar hipnéticos sin tener un
diagnéstico etiolégico previo.




5. Riesqo: El Gatopardo

¢Que algo
cambie para que
todo siga igual?

Burt Alain Claudia
LANCASTER DELON CARDINALE

NG

(THE LEOPARD)

Viernes 20 de diciembre de 2002.Biblioteca Gregori Mayans
1030 h.  Historia de las Constituciones y los Codigos

. ¥ sTER sgenca esanoa ce  DIRECCION GENERAL DE
%,' medicamentos y CARTERA BASICA DE SERVICIOS

S Q ED'EGSL?;QLI&% SERVICIOS SOCIALES @] productos sanitarios DEL SISTEMA NACIONAL DE

&

SALUD Y FARMACIA

Propuesta de colaboracion para la elaboracion
de los informes de posicionamiento terapéutico
de los medicamentos

7. Los informes de posicionamiento terapéutico contendrén, en una primera fase, la
evaluacion de la efectividad y seguridad comparada, asi como los criterios de uso y
seguimiento. Opcionalmente, podra incluir una evaluacion econdémica a juicio del
GCPT. En una segunda fase, tras el procedimiento de fijacion de precio y financiacion,
incorporara siempre la valoracién economica y de impacto presupuestario.




5. Riesqo: El Gatopardo

¢Que algo
cambie para que
todo sigaigual?

LANCASTER  DELON CARDINALE

b n

(THE LEOPARD)

Viernes 20 de diciembre de 2002.Biblioteca Gregori Mayans
1030 h.  Historia de las Constituciones y los Codigos

e,

t ] T MNISTERID | |
DE SAMIDAD, SERVICIOS SOCIALES /

e -‘-?,' E IGUALDAD

= e F

Red Espaiiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud

Plan de Trabajo 2014

Se ha asignado a las agencias y unidades que forman parte de la Red, |a realizacion de 46

informes de evaluacion de tecnologias sanitarias v 12 guias de practica clinica u otros

productos basados en la evidencia. Asimismo se ha previsto la posibilidad de solicitar 12
informes adicionales, en funcion de las necesidades de Cartera de Servicios, entre los
gue queda contemplada la posibilidad de solicitar registros evaluativos.




ento de hierro

6. Accion: Sarg

CLINT EASTW

OPENS IN DECEMBER AT ATHEATRE NEAR YOU.

HearmerEAK RIDGE

\ e Contamos con:
— El marco normativo

— Un modelo de desinversion =2
guia GUNFT de OSTEBA

— Una herramienta de priorizacion
— Pritec de avalia-t

— Un instrumento de seqguimiento
— Atlas de Variaciones en la
Practica Médica en el SNS

e Faltaincardinarlos elementos
e Modificar la politica de

introduccion de tecnologias:

— Evaluacion, programas de uso

tutelado y acuerdos de riesgo
compartido




7. Epilogo

* Recortarindiscriminadamente no es el camino

* Desinvertir en aquello que es ineficaz e inseguro es
un imperativo no solo economico, sino incluso
etico

* No basta esperar el voluntarismo, hay que crear
tambien las condiciones para ello

* Ladesinversion comporta costes ... por eso el
mejor antidoto para evitar frustraciones es ser
exigente en la actualizacion de la cartera de

servicios -



Ojala que dentro de 10 ahos podamos decir:

?.!/-Jm.v #14 /r"?‘mm Y 1'7‘.
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MUCHAS GRACIAS!



