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Regulacion:
s R.D. de Cartera de servicios (2006)

2. Para incorporar nuevas tecnicas, tecnologias o
procedimientos a la cartera de servicios comunes o
excluir los ya existentes, sera necesaria su evaluacion por
el Ministerio de Sa nidad y Consumo a través de la agen-
cia de evaluacion de tecnologias sanitarias del Instituto de
Salud Carlos lll en colaboracion con otros organos eva-
luadores propuestos por las comunidades autonomas.

3. El procedimiento de evaluacion para la actualiza-
cion de la cartera de servicios comunes, se aplicara a las
tecnicas, tecnologias o procedimientos relevantes, que
son aquellos que reunen, al menos, una de las siguientes
caracteristicas:

a) Representar una aportacion sustancialmente
novedosa a la prevencion, al diagnostico, a la terapéutica,
a la rehabilitacion, a la mejora de la esperanza de vida o a
la eliminacion del dolor y el sufrimiento.

b) Ser nuevas indicaciones de equipos o productos
ya existentes.

c) Requerir para su aplicacion nuevos equipos espe-
cificos.

d) Modificar de modo significativo las formas o sis-
temas organizativos de atencion a los pacientes.

e) Afectar a amplios sectores de poblacion o a gru-
pos de riesgo.

f)  Suponer un impacto economico significativo en el
Sistema Nacional de Salud.

g}l Suponerun riesgo para los usuarios o profesiona-
les sanitarios o el medio ambiente.




Regulacion:

s Orden SCO/3422/2007 por la gue se
desarrolla el procedimiento de
actualizacion

8. Los informes resultantes deberian recoger los
resultados de la valoracion que se haya realizado sobre la
seqguridad, eficacia, eficiencia, efectividad y utilidad sani-
taria de la técnica, tecnhologia o procedimiento, asi como
las repercusiones éticas, legales, sociales, organizativas y

economicas de su implantacion, la comparacion de su
utilidad respecto a otras técnicas, tecnologias o procedi-
mientos disponibles y, si procede, recomendaciones
sobre las condiciones mas idoneas para aplicar esta téc-
nica, tecnologia o procedimiento.




¢,ES la norma un incentivo
suficiente?

POSICION DE LA ASOCIACION DE ECONOMIA DE LA SALUD EN RELACION A LA NECESIDAD
DE UN MAYOR USO DE LA EVALUACION ECONOMICA EN LAS DECISIONES QUE AFECTAN A
LA FINANCIACION PUBLICA DE LAS PRESTACIONES Y TECNOLOGIAS EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SATLUD.

¢Cuales son los principales retos que debe afrontar la evaluacion economica?

: retos: 1) la ex raluacion e
analisis de _iJ:L'lP
H-::ll:gnd.a] 56,

ripeion de contratos
evalnacion con datos de la P:I.

importantes © nenciaz” de la atencidn de Ja]ud med;d.u mi .uuh 5, A --"Llh].'EJ
socialmente, para quienes nan las decisiones, que pueden no correspo wnder con los




POSICION DE LA ASOCIACION DE ECONOMIA DE LA SALUD EN RELACION A LA NECESIDAD
DE UN MAYOR USO DE LA EVALUACION ECONOMICA EN LAS DECISIONES QUE AFECTAN A
LA FINANCIACION PUBLICA DE LAS PRESTACIONES Y TECNOLOGIAS EN EL SISTEMA
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Barreras a la acepracion en Espana de los EETS como herramienta para apovar las
decisiones sanitarias

s al incipiente interes institucional, existen barreras de distinta naturaleza que mmpiden
me los arentes del zector sanitapio utdicen la informacion procedente de evalnaciones
= F

wmicas. Entre las barreras encontradas destacan: a) la falta de credibiidad v ntilidad

prictica de este tipo de estudios; b) su nula comprension, salvo para un reducido mimero

de agentes; ¢ la — memndo- incorrecta asociacion de evaluacidn econdmuca con
o} #

1on de costes; v d) finalmente, el desinterés por el crteno de eficiencia en la

A estos problemas hay que afiadir que la escasez de datos de calidad para rea
tanto en Espafa como en otros paises, representa una dificultad pr
evaliacién scondmica™.




La no consideracion de la eguidad,
s arrera para aceptar los estudios
de evaluacion?

Iigmaio IJDu nal of Techn DIDgyAse sment in He IIhCa o1 (2006), 1-8.
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Y volviendo a la normativa...

s De nuevo el R.D. de Cartera de
servicios (2006)

as comunidades autonomas podran incorporar
en sus carteras de servicios, una técnica, tecnologia o
procedimiento no contemplado en la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud, para lo cual

estableceran los recursos adicionales necesarios. En todo
caso, estos servicios complementarios, que deberan
reunir los mismos requisitos establecidos en el articulo 5,
no estaran incluidos en la financiacion general de las
srestaciones del Sistema Nacional de Salud.

= ¢/ Todos por igual?



Desigualdades terrtornales en la
oferta de alta tecnologia

Aparatos de tomografia axial computarizada (TAC) en funcionamiento por 100.000 hab.

_

Baleares

Canarias

Cantabria

Castillay Le6n

Castilla - La Mancha

Cataluia

Comunidad Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

6 02476  0,2063] 3 02306 01696  01563]  0,1567]
2,79 2,04

Fuente: Grupo de Trabajo de Andlisis del Gasto Sanitario e Indicadores clave del SNS. Ministerio de
Sanidad y Politica Social.



Desigualdades territoriales en la
oferta de alta tecnologia

Aparatos de resonancia magnética nuclear (RMN) por 100. OOO hab.

Andalucia

Aragoén

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria

Castillay Ledn

Castilla - La Mancha

Cataluia

Comunidad Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

, 03801 03480  0,3592] 0,336
4,93 , 3,72

Fuente: Grupo de Trabajo de Andlisis del Gasto Sanitario e Indicadores clave del SNS. Ministerio de
Sanidad y Politica Social.



| a oferta altera la indicacion:

Y =40.97X+0.06364

@ Andalucia

@ Aagon

@ /sturias

O Bdleares

@ Cararias

@ Cantabria

@ CastillaylLeotn

O Castilla- LaMancha
© Cataufia

@ Comunidad \Alendang]
@ Baemadura

@ Gdlida

@ MNadid

@® Muda

@ Nanara

o Pais Vasco

X: Aparatos de RMN por 100.000 habitantes (2006)
Y: Tasas de uso de RMN por 1.000 habitantes (2006)
Correlacion: 0,853

Fuente: Indicadores clave del SNS. Ministerio de Sanidad y Politica Social.



| a oferta altera la indicacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la ONT.



| a oferta altera la indicacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la ONT.



;,S0Nn estas diferencias ineguitativas?
e ;Todas ellas?

cComo afectan a la calidad de la
asistencia prestada?

c,Cual es su impacto en salud?

SiI gueremos reducirlas, ¢como
hacerlo?

e Con Iincentivos financieros especificos
desde la Administracion Central

e Con indicadores de seguimiento que
sirvan para premiar o penalizar
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