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Otra gestion de la crisis es posible

A B C es ECONOMIA

ElwyilimicEiv] DEPORTES CULTURA VIAJAR GENTE&ESTILO TV

VIDED SALUD BLOGS HEMEROTECA
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Los paraisos fiscales esconden hasta veintiséis
billones de euros

Estas cantidades, que se encuentran concentradas en «jurisdicciones
enormemente proteccion:stas». como Suiza o las islas Caimén, habrian
aportado 230,000 millones de euros en concepto de recandac:on par
impuestos

ECONOMIA Un B0% de los recursos va a investigar a pymeas, auténomos y asalariados

Grandes fortunas y grandes
empresas concentran mas del 71%

del fraude fiscal del pais

o El 20% de los contribuyentes més ricos acapara ¢l 44% de tedos los ingresos declarades

ABC s {zoamin Algunos profesionales
e S PTrEgUNtan:

¢por qué pedir al SNS
gue sea eficiente en
medio del desmadre

» Un informe de Intermon Oxfam augura que Espafia aporfard uno de cada K rocetoc u vk
tres nuevos pobres de 1a Unidn Europea en los proximos 12 afios

SOCIEDAD ; PANORAMA CATASTROFISTA"

20 millones de espafioles seran pobres en 2025 si
sigue la austeridad

BERCIO PEREA | MADRID Dia 180832012 -14.31h

general?



La eficiencia en el SNS
es un requisito tecnico
Independientemente de las crisis

La mala gestion de la crisis
hace que la eficiencia del SNS
sea mas necesaria gue nunca




Eficiencia, crisis y mala gestion de la crisis

No hemos gastado por encima de nuestras posibilidades

Si hemos reaccionado tarde a la crisis

iso

100

Grdéfico2.- Crecimiento REAL del gasto sanitario
publico per capita (GSPupc) y del PIB pc

Crecimiento del gasto sanitario por periodos y factores

Pl
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TASA DE
COBERTURA PRESTACION
GASTO EFECTO DE LA REAL POR
PERIODOS SANITARIO| DEMOGRAFICO POBLACION  PRECIOS  PERSOMA
1967-1975 26,81 59 20,05 47,75 26,29
1975-1986 18,30 5,10 8,12 83,02 376
1986-19582 15,50 4,23 4,04 44 38 47,35
1986-1094 12,80 5,57 3.82 41,91 48,70
1994-2002 6,55 16.86 1,38 43,26 38,51
2002-2008 8,54 21,12 -1,64 41,18 39,33
2008-2010 364 34,42 0,00 7.90 57,68
1960-2010 16,30 762 7,75 54,58 30,06

Moreno Martin L“ Ensayosschre los factores que impulsan el gasto
sanitaric Tesis Doctoral (dirigida porVicente Ortin), Madrid, 2013

Prestacion real por persona: cantidad, ssodada a su correspondients
calidad, de senddos sanitarios redbidos e induye ambios en el estado de
salud, @mbios en las pautas de uso de los senidos sani@ros e
incorporacion de nuevas tecnologias.

DATOS: Juan Simé Mifana. Médico de Familia. Pamplona y Abel Novoa Jurado. Médico de Familia. Murcia.




Beneficios marginales pequenos
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El ejemplo (filoséfico) del botijo
como insuperable maravilla técnica

Se fabrica con elementos inagotables
Es facil de fabricar

Es barato

No tiene patentes

No consume energia

Enfria el agua con mucha eficiencia
Es transportable

Es 100% reciclable

El dfa que los hoteles de lujo

ofrezcan agua en botijo Una nueva
en vez de embotellada en minibar f d c ol
estaremos de verdad aproximéndonos Oorma de mirar:

a la sociedad tecnol6gica. (Epistemologia
Jorge Riechmann. Poeta y Fil6sofo de la ciencia)
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équé hacer?
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Posicionamiento
Financiacion selectiva @

Precios segun valor

Desinversion




COMISION DE SEGUIMIENTO DE LA
FARMACOTERAPIA UCAMI-FARMACIA
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En este contexto, ¢Qué aporta MADRE?:
Exito en la incorporacion del conocimiento

a la microgestion

Virsitn:

Programa MADRE varsién 4.0 Fachr
Manual de Procedimionios. Fagina:

MADRE-2012

Método de Ayuda para la toma de
Decisiones y la Realizacion de Evaluaciones de
medicamentos

Dio herramientas y se actualizo

Version 4.0

Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria

Grupo de Evaluacion de Novedades y darizacion e
Investigacion en Seleccion de Medicamentos
GENESIS

GENESIS Kl

Disemino el conocimiento
incorporo a ios centros el conocimiento

» Coste /efectividad posible
* Impacto presupuestario
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Dio glamour a la eficiencia

Varsior:
Programa MADRE vomidn 4.0 Fecu
Menual s Procedemamnins Pagra:

MADRE-2012

Método de Ayuda para la toma de
Decisiones y la Realizacion de Evaluaciones de
medicamentos

Version 4.0

Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

Grupo de Evaluacion de Novedades y Estandarizacion e
& My Seleccion de

)

GENESIS

GENESIS H




A EVALUACION
DE MEDICAMENTOS

Presentacion del Programa PMADRE

eEersio £ )

n da Actos del Ministerio da Sanidad

“.T -
L3 s Sa s 3
MADRE: Grandes Exitos

e Comparaciones indirectas
e Alternativas Terapéuticas Equivalentes ~
e Calculos de Impacto Presupuestario

MADRE: Grandes Fracasos
e Criterios de coste efectividad (incluyendo End of Life)
* |ncorporacion de evaluaciones econdmicas publicadas



Impacto presupuestario

Un gran acierto por conexion con la realidad:
» Los objetivos siguen siendo presupuestarios

A

Servicio Andaluz de Salud
EUN LY CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

6. PERSPECTIVA DE DESARROLLO CRITICO.- USO ADECUADO DEL
MEDICAMENTO Y DE OTRAS TECNOLOGIAS SANITARIAS.

Objetivos Contrato Programa:

a. )USO ADECUADO DEL MEDICAMENTO

» EIl consumo total de los medicamentos de adquisicion hospitalaria,
prescritos por los facultativos del hospital, con independencia del
Centro en el que se realicen las dispensaciones, en el periodo
Noviembre 2012-Octubre 2013, no superara la cantidad de

Tabla 25. Etimacion del impacto economico por cada 1.000.000 habitantes y en el Estado
espanol (4 escenarios en funcion de las tasas de sustitucién de AVK 100%, 25%, 10% y 5%)
Ll S Coste Impacto econdmico Impacto econémico Estado
FAy AVK por | . s L .
ity incremental por millén de hab. espafiol (46 millones hab.)
millén de hab.
. 426 € 2.982.000 € 137.172.000 €
0,
es i LOUNLLLEY 7.000 856 € 5.992.000 € 275.632.000 €
. 426 € 745.500 € 34.293.000 €
SRR L 1.750 856 € 1.498.000 € 68.908.000 €
. 426 € 298.200 € 1.3717.200 €
SRR A 700 856 € 599.200 € 27.563.200 €
) 426 € 149.100 € 6.858.600 €
=] 3s0 856 € 299.600 € 13.781.500 €
La estimacion se realiza sequn el precio actual del dabigatran para la dosis de 150 mg/12 h y los costes estimados de
control de INR, que representan aproximadamente de 1 a 2 €/dia. AVK: antagonistas de la vitamina K; FA: fibrilacion
auricular.




Impacto presupuestario (2)

Un gran acierto: por intentar superar la realidad:
Incluir resultados en salud

Tabla 25. Estimacion del numero de pacientes/ano candidatos al tratamiento en Atencion
Primaria, coste estimado anual y unidades de eficacia anuales.
Estimaciones por 1.000.000 de habitantes y ano.

N° anual de pacientes

Coste incremental

NNT (IC 95%)

Impacto economico

Unidades de eficacia

por paciente * En analisis ITT anual * anuales

Dabigatran 150 mg

700 +426 € 168 298.200€a 4,2 ictus o embolismos
a+856 € (122-310) 599.200 € sistémicos /afio

Apixaban

700 + 426 € 300 298.200€ a 2,3 ictus o embolismos
a+856 € (185 — 1260) 599.200 € sistémicos /afio

Rivaroxaban

700 +426 € 351 298.200€a 2,0 ictus o embolismos
a+856 € (168 infinito) 599.200 € sistémicos /afio (compatible

con 0)

Nota: (*) Asumiendo mismo coste de aquisicion para los tres anticoagulantes




Opciones de futuro
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* No dejar de evaluar nuevos medicamentos
pero empezar a evaluar:

— Adherencia a las recomendaciones
— Nichos de eficiencia
— Medicamentos sin interés comercial



Evaluacion de la adherencia a recomendaciones

Implantacidn de estrategias

Institucionales de seleccion
* Informes de Posicionamiento Terapeutico
« Comision Armonizacion /Especificas
e Comision Provincial

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA LA MEJORA DE
LOS CRITERIOS DE CALIDAD DE MEDICAMENTOS
. 4
.
)

% BESB swcossoamss | AP e ANTIHIPERTENSIVOS DEL EJE RENINA-ANGIOTENSINA

INFORME DE POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO COMISION MULTIDISCIPLINAR

PT/V1/22022013 —_— DE USO RACIONAL DEL
i. v CONSEIERTA DE SALUD ¥ BIENESTAR SOCIAL MEDICAMENTO DE LA
Informe de posicionamiento terapéutico de ipilimumab (Yervoy") PROVINCIA DE SEVILLA

Fecha de publicacién: 22 de febrero de 2013

ABIRATERONA
Cancer de prostata metastatico resistente a la
castracion sin quimioterapia previa
Informe GENESIS-SEFH

Grupo GENESIS de la SEFH (BORRADOR PUBLICO)

Fecha: 08/11/2013




Nichos de mejora de la eficiencia

Alendronato 70 mg semanal 3,67 € 194,90 €
Zoledronico 5 mg/100 ml anual 8.11€ 8.11€
Diferencia 176.00 €

Nota: costes de Zoledrdnico |V en su elaboraciéon en la UGC de Farmacia

- EFICACIA SEGURIDAD ADHERENCIA PREFERENCI

Saag K et Zoledrdnico Reacciones Zoledrénico
al (reduccién mas infusionales con (66,4%)
rapida de Zol durante los 3
marcadores primeros dias y
0seos) digestivas con
Alen el resto del
periodo de
estudio.
Orwoll E Equivalentesen Idem que 82% Zoledronico
etal cuanto al anterior (74,2%)
aumento de la
DMO
HadjiP et  Equivalentesen Idem que - -
al. ROSE la reduccion de anterior
marcadores
dseos
HadjiPet  No hay - 80,9% Zoledronico
al. ROSE- diferencias en (80,9%)
] cuanto a

calidad de vida



Medicamentos sin interés comercial

Effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive
events, and blood transfusion in trauma patients with

la Agencia de ETS significant haemorrhage (CRASH-2): a randomised,
para este tipo de terapias [[ReRikis.

Génesis puede ser

CRASH-2 trial collaborators*

Tranexamic acid (n=10 060) Placebo (n=10067) RR (95% Cl) pvalue (two-sided)
Any cause of death 1463 (14-5%) 1613 (16-0%) 0.91 (0-85-0-97) 0-0035
Bleeding 489 (4-9%) 574(5-7%) 0-85 (0-76-0-96) 0.0077
Vascular occlusion® 33(0-3%) 48(0-5%) 0-69 (0-44-1-07) 0096
Multiorgan failure 209 (2-1%) 233(2-3%) 0.90 (0-75-1.08) 0-25
Head injury 603 (6-0%) 621(6-2%) 0-97 (0-87-1.08) 060
Other causes 129 (1-3%) 137 (1-4%) 0.94 (0-74-1-20) 0.63
Data are number (%), unless otherwise indicated. RR=relative risk. *Includes myocardial infarction, stroke, and pulmonary embolism.
Table 2: Death by cause

i ) £ (2 Y
ACIDO TRANEXAMICO .
en hemorragia significativa post-trauma

Comisién de Farmacia y Terapéutica
Hospital Universitario Virgen del Rocio
Junio de 2010
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