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I: Retos y amenazas actuales de los sistemas sanitarios
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- El crecimiento exponencial de la incorporacion tecnoldgica: o
farmacos, herramientas diagnosticas, equipos quirurgicos, telemedicina. Etc

- Crecientes expectativas y utilizacion de la sociedad: mas cerca, mas rapido,
mas servicios, mas calidad, -

- El uso inapropiado de las innovaciones de efectividad probada

- Respuesta de las administraciones basadas en EFECTIVIDAD

. El escenario economico restrictivo




l: Conferencia Ministerial Europea OMS 2008 “Cartera de Tallinn”
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“Sistemas Sanitarios para la salud y la riqueza”
La Evaluacion de Tecnologias Sanitarias herramienta necesaria para:

. Informar,
- Hacer mas transparente, responsable y reproducible la toma de decisiones,

- Obtener recursos desde el propio sistema
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l: ETS : ;barrera al desarrollo o garantia de sostenibilidad ?
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- La ETS frena la incorporacion de las nuevas tecnologias, dificultando la
innovacion .

- La ETS contribuye a la sostenibilidad del sistema sanitario informando
sobre la incorporacién y uso apropiado de las tecnologias efectivas, sequras
y coste-efectivas.
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l: La Evaluacion Economica en Espafna

EERVICIO
CaMARID DE LA SALUD

- La evaluacion econémica no impregna aun la toma de decisiones en el sector
sanitario espanol.

- El Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud promueve la toma de
decisiones basadas en efectividad, pero no en coste-efectividad.
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l. Barreras para incorporar la Evaluacion Econdmica en las decisiones
]
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Factores culturales:

- Limitada formacion,
- Escaso compromiso con la transparencia,
- Variable compromiso con la eficiencia.

Factores institucionales y organizativos:

- Dificultades para acceder a informacién sobre C-E,
- Ausencia de incentivos para incorporar los resultados de C-E,
- Restricciones para desplazar fondos entre capitulos o sectores.
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Impacto de la evaluacion

Propuesta de guia para la - ’
P gl p econdmica de tecnologia

evaluacién econémica sanitaria en la practica clinica:

aplicada a las tecnologias

encuecsta a decisores.
sanitarias

Informes de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias
Informes de Evaluacion SESCS Num. 2007/03
de Tecnologias Sanitarias
SESCS Num. 2006/22

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
WIMISTERIO DE SANIDAD ¥ CONSUMD
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l: Politicas de salud basadas en evidencias
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Eficacia y Seguridad

|

Coste-efectividad

ﬂ

Valores sociales p
asegurar la Equidad




I: La iInnovacion y los sistemas sanitarios
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- EI NHS del Reino Unido es considerado “adoptador tardio y lento de las
innovaciones tecnoldgicas”.

-;Podemos definir algtn patrén de adopcion tecnoldgica en los servicios
sanitarios espanoles?

.;Como favorecer la convergencia entre la oferta de la industria, las
necesidades de los pacientes, los intereses de los profesionales, y las
posibilidades de los gobiernos?
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l: ¢, Hay barreras a la incorporacion tecnologica en el SNS espanol?
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e Debil rol del Consejo Interterritorial, las consejerias y las gerencias

e Débil rol de las agencias de ETS en Espafia

e La mayor responsabilidad recae a nivel profesional

e Barra libre para medicamentos, equipos y dispositivos
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': ¢, Podemos sequir igual ?
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La CE eXige a Espana rebajar el déficit
recortando pensiones y sanidad

Nuestro pais es el segundo de la BEurozona
que mayor esfuerzo tendra que hacer
para reducir el dessquilibric entre ingresos
vy gastos en las cuentas piablicas

MARIBEL HUNEZ. CORSEIFONEAL
BRUSELAS La Comisidn Eu-
rop=a cordirmd ayer quo= darid
un afic mis a Espahna, hasm
2013, para redudr el déficic
publico por debajo del ope
del 3% que marca =l Facoo de
Esmbilidad ¥ Crecimi=noo, =1
germen d=l euno.

& cambio, Bnselas pide a
nussiro pais que haga una re-
ducridn del déficir a pardr d=
2010 5 un ricmo d=un 1, 75%:

do =l plazo de= reduc
expiraba =n 2312, ¥ qu= haga
recories on el sistema d= pear-
jones v oan la sanidad piablj

Esca exigencia s= sinia en
&l compaxoo de un reci=ne= in-
forme, cambiéEn d= la Comi-

gidn Europea, an =] que s=fin-
laba que Espafa escaba en
una sinmcidn de sri=sgo aleo.:
d= inscspenibilidad d=las p=n-
siomes o largo plazo pore] ele-
vado déficic piiblico. S=gin
las dldmas previsionss, el dé&-
fidt phblico sspafial se situa-
i e=se= afo en el 11,2% d=d
FIE v =n =] 10,1% =n 2010,
frenr= al S, 4% de media d=1a
Eurceona de este afo ¥ del
£ 24 el podad mio

El abjeciva d= Bruselas, se-
guan & comisario surcpes de
Azvnres Econdmicies, Joa-
quin &lrmunia, = no sdlo redu-
cir o dé&ficir sipo mmbién la
d=uada piiblica espanola, qu=
ba pasado d=1 40%; d FIE en
2008 al 605 an 2010,

Espafianoe=s ni muchome-
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Joasquini &lmunia

La deuda pablica

espanola ha pasado del
4 del PIB en 2005 al

Gt gque alcanzard el
ano que viens

nios =] Gnico pais al que b Co-
misidn Europ-=a l= da md&s pla-
zo para recorc T & déficic, pa
que Feino Unido, Francia= [r-
landa mmbién endrin mids
margen, un afo en cada caso.

& eaxeepridn de Irlanda, a
la que se l= pid= un ajuse= =2
= déficic a un ricmes del 2%
anual, Expafa =s, junnts a Eei-
no Unido, =] segundo pais
que maror ssfserzo endrd
que hiacer para reducir = des-
equilibric enme ingresos ¥
EAST0s,

Alrmunia as=gurd aper que
a0 el aso d= Espafa, ¥ segilin
las informacionss de las que
dispomie, el proye coode Presu-
puestos Generales del Exmdo
wa inchrre algunas d=lasindi-
caciones que 5= L= han h=cho,
como una reducddn gereral
del gasoo. Mo obscanos, =] oo
misario emplazd a valoraT =1
plan espafiol d= recorpe del dé-
ficira ceners] Frograma de Es-
mbilidad qu= pressencard =1
Gobisrmo de José Luis Fodri-
guez Zaparsroal Bjecucko oo
municaTio en =1 mes de erero.
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La Sanidad, en el precipicio: el déficit
' |
AUTONOMICO liega a 10S 1. miiones
Fedea presenta hoy un informe en el que se duplica ‘ El Ministerio realizara un pleno extraordinario en
la brecha reconocida por la Intervencion del Estado | diciembre para tratar el problema de financiacion
S . N colas en L Andalucia v Valen-
JuanMarqués Mas de un tercio del gasto social cia, pusnfrigﬁl contador aYcerD de
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momento, parece que losegun- — ores el afio pasado. La tendencia
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ciahan cogido el bisturi pararedu- COMUNIDAD imilores e &) o ) o SASTOTOTALZOW  imeses, seguin reconoce Gloria Ro-
cir el gasto sanitario en 2010. A1 [ | Andalucia 8.797.0 0,07 27 %6 305 driguez, responsable de relaciones
menos, sobre el papel del presu- B | Aragsn 1.881,6% - 75 6.7 322 con las autonomias de Fenin
puesto, que lo aguanta todo. La - X
mayoria de autonomias han opta- Asturias Lif = i i 356 salarios congeladosy reformas
do por aplicar calmantes ¥ viejas B | Baleares 1.168,0 5,1 50 10,2 35,2 El Ministerio de Sanidad ha reco-
recetas para manfener un gasto . _ nocido el problemay celebrariun
que roza los 60.000 millones de (&1 | Canarias i 13 43 1.2 B pleno extracrdinario sobre finan-
euros al afio ¥ se come el 40 por al | Cantabria 7959 0.5 438 10,8 32 ciacion en diciembre del Consejo
ciento de las cuentas de algunas 3 Interterritorial del Sistema Nacio-
regiones, como Valencia, Madrid, e ) 35020 33 22 %4 = nal de Salud, aungue, por ahora, no
Canarias o Murcia. Y eso sin tener Ej Castilla-La Macha 2,752 27 7 6,4 29 ha propuesto ninguna reforma. Son
o onroankn lo Eanfdaalie Soal s lan moomef aman oo cun acran hasoones
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Ir al médico para recoger una receta. Para renovar una baja. O porgue en la anterior
consulta se nos quedaron unas cuantas cosas que decir. Los espafnioles visitan al médico
ocho veces al afio de media. Un 40% mas que el promedio de la Unién Europea. El
sigtermna sanitario espafiol ha ganado prestigio por sus niveles de gratuidad ¥ asistencia
universal. Pero todos los afios consumme mas recursos de los previstos. A pesar de que su
coste ez de los cuatro mas bajos de la UE en términos de proporcidn del PIR, tisne un
goran problema: un déficit acumulade (entre 2003 v 2007 de unos 11.000 millones de
eurcs, Un agujero que los expertos auguran que aumentara. Aleunos sostisnen que el
siztema sanitario tal ¥ como lo conocernos no puede durar.
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l: ¢cQuienes y cuando poner el cascabel al gato?
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l: Conclusiones
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1.- La Innovacion deberia estar ligada a las necesidades de la poblacion y de los servicios.

2.- Las tecnologias de mas valor para la salud y mas eficientes deberian ser rapidamente
identificadas, recompensadas y difundidas.

3.- El déficit, cuantitativo o cualitativo, de informacion retrasa las decisiones de incorporacion.

4.- Financiar condicionadamente a la obtencion de resultados y conocimiento




- El caso de la telemedicina
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Telemedicina:

Herramientas que aproximan los

principios de EQUIDAD y EFICIENCIA en la

provision de asistencia sanitaria
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': TELEMEDICINA : Concepto y premisas
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e Aplicacion de las TIC para reducir las dificultades de acceso
a los servicios sanitarios y mejorar la calidad y la eficiencia

en la provision de la asistencia sanitaria en zonas geogréaficas
alejadas, independientemente de la localizacion de pacientesy

profesionales, de la distancia o del tiempo.

« Papel central en la planificacion, organizacion y
funclonamiento de los servicios sanitarios.

« Oferta complementaria de servicios sanitarios. /—
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Historia de la Telemedicina
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l: Transicion en los objetivos de la Telemedicina
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Mejora de :
e Accesibilidad (Equidad)

e Calidad asistencial

e Eficiencia (Cambios organizativos)
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l: Cambios necesarios para reducir la INCERTIDUMBRE en Telemedicina
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« Mas y mejores disefios experimentales

* Incorporar el examen de sensibilidad y especificidad (efectividad)
 Mejorar la seleccion de “lo que se mide” y “cuando se mide”

e Utilizar cuestionarios de medida apropiados y validados

o Introducir evaluacion econdmica robusta:  coste-efectividad
coste-utilidad

« Difundir la simulacion (investigacion operativa) como alternativa
e Incorporar la evaluacion de la CVRS
* Incorporar métodos cualitativos

* Necesidad de estandarizar las aplicaciones /—
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l: Barreras a la implantacion de Telemedicina

SERYVICIDO
CaMA&RID DE L& SaLUD
expe Cess
Mahtani 3.2223-9
1.-Factores humanos GUIA DE DISENO, EVALUACION

E IMPLANTACION DE SERVICIOS
DE SALUD BASADOS EN
TELEMEDICINA

producibilidad

Informes de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias
SESCS Num. 2006/27

2.- Factores tecnologicos
3.- Factores organizativos INFORMES, ESTUDIOS &

. . MIWNISTERIC DE SANID AT ¥
4.- Factores financieros

Telemedicina
5.- Factores legales e E xS
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l: Factores financieros
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- Un nuevo servicio requiere apoyo financiero para adquirir equipos,
Incorporacion o reajuste de recursos humanos y mantenimiento.

-Telemedicina a tiempo compartido no requiere de financiacion diferenciada

- Nuevos servicios dedicados exclusivamente a telemedicina requieren
financiacion especifica.
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¢, Qué es Holtin?

Ln nuevo servicio de eSalud para la monitorizacion de sefiales electrocardiograficas mediante la deteccidn de
eventos arritmicos (faguicardias, bradicardias o asistolias). El sisterna permite la telemonitorizacidn de wvarios
pacientes simultaneos desde un centro de datos hospitalario centralizado, por lo tanto cada paciente podra
residir comodamente en su casa mientras usa el servicio.

Internet

> Centro receptor de
Paciente + holtin Teléfono mavil vodafone datos
Symbian + Java

El dispositivo que usa el paciente es llevable (pesa muy poco, es peguefio, se lleva adherido al pecho con

electrodos de Holter tradicional, queda oculto al resto de persanas y le permite llevar una vida totalmente narmal)
Y no intrusivo (el ponérselo es indoloro, no requiere de ninguna intervencidn y puede realizarlo el propio

paciente).
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l: HOLTIN / SCAD para DMAE
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e Desarrollo del prototipo

 Validacion técnica / pruebas de concepto
 Validacion clinica

» Evaluacion de resultados para el paciente

» Evaluacion de resultados para el SNS
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