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Incremento mantenido en la incidencia y prevalencia
Aumento de poblacion
Mayor expectativa de vida
Mayor exposicion a factores de riesgo?
En EEUU el numero de casos nuevos en 2030 se incrementara un

45%" y el nimero de supervivientes, actualmente en 13.7 millones

crecera de forma exponencial

* American Society of Clinical Oncology.
J Oncol Pract. 2014 Mar 1;10(2):119-42.
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Solo en 2013,

para un total de 170

Se estima que el coste del cancer en
EEUU aumentara de $104 billones en
2006 a mas de $173 billones en 2020

la FDA aprob6o 18
tratamientos nuevos para el cancer

100,000 -

-

o

o

8
!

1,000

a

(2013 dollars, log scale)
S

Monthly Price of Treatment

1

® Individual drugs
=== Median monthly price
(per 5-yelar period)

. !
L) J
., o % '0:«7'. o
° | ° u ° °
. orel & 8
"'.: B s °,

1960 1970 1980 1990 2000 2010

Year of FDA Approval

Figure 2. Monthly and median costs of cancer drugs at the time of US
Food and Drug Administration (FDA) approval, 1965 to 2013.
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Se esperan cambios mas
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é¢Con qué aspectos identificaria el nucleo de la gestion clinica para su
sociedad?

« La contencion del gasto sanitario se ha focalizado en el gasto
publico de medicamentos (lo mas facil de medir) y no en otras
medidas utiles para generar ahorro y ganar en eficiencia.

« Los recursos son limitados y son las SSCC las que deben definir
las actuaciones que aportan valor al paciente y también las que no
lo hacen.

 El uso racional de los recursos no tiene que comprometer el

tratamiento adecuado para cada paciente.
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SANIDAD TRABAJA EN DOS ACUERDOS CON ESTA CLAUSULA
La tarifa plana en medicamentos innovadores cobra fuerza a

escala nacional

El departamento que dirige Ana Mato se dispone a abrir nuevos caminos en su politica de compra y
financiacién de medicamentos: esta a punto de cerrar acuerdos con dos multinacionales para acceder
a sus productos por un precio maximo anual, sin limite de dosis, pero prometiendo a los laboratorios
exclusividad en la indicacién terapéutica correspondiente.

SERA UNO DE LOS CRITERIOS QUE DECIDIRAN LA FINANCIACION
El Ministerio ya dispone de un borrador de cé6mo se

definird la innovacién que ofrece un farmaco

Este documento valora y puntda una serie de parametros objetivos, que van desde
las diferentes presentaciones hasta la eficacia, pasando por el perfil de seguridad y
tolerancia del medicamento, para determinar si se trata de una auténtica
innovacion.

ES UNO DE SUS PRINCIPALES IMPULSORES
Gilabert defiende que los acuerdos de riesgo

compartido seran sist€émicos en cinco anos

“Hay que irlos desarrollando”, indica el gerente de Farmacia y del Medicamento del
Servicio Catalan de Salud (Catsalut), “y poco a poco veremos como va siendo algo
Antoni Gilabert. mas sistémico”, siempre teniendo en cuenta que este tipo de acuerdos no sirve

para todos los medicamentos. De momento, el Catsalut ha firmado seis contratos y
esta negociando algunos mas.

SEGUN DATOS DE LA AEMPS CORRESPONDIENTES A 2013
Las peticiones de autorizacion de nuevos

medicamentos caen casi un 40 por ciento

Las razones de este desplome se pueden encontrar en el menor niumero
de patentes caducadas respecto a anteriores cursos y a causas de indole
administrativo.

Belén Crespo.
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é¢Con qué aspectos identificaria el nucleo de la gestion clinica para su
sociedad?

Medidas de ahorro no farmacolégico: racionalizar la gestion
mejora la eficiencia.
Medir resultados en salud: la variabilidad genera ineficiencia,

disminuye la calidad y la seguridad.

Definir y medir indicadores de calidad.
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Estrategia en Céancer Unidades asistenciales

del Sistema Nacional del area del cancer

de Salud Estandares y
recomendaciones de
calidad y seguridad

INFORMES, ESTUDIOS E NVESTIGACION 2013
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

SEOM
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de Oncologia Médica

Desarrollo de
indicadores

de proceso y resultado
y evaluacion de

la practica asistencial
oncoldgica
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6.8 Comparacion de resultados estudio 2010 y estudio 2008
Tabla 17: Comparacion resultados 2010 - 2008

Desarrollo de Deferencias
indicadores INDICADOR Resultado 2010 Resultado 2008
S IC 95% IC 95% .
cion)
1. Existencia de comité 91.4% 72.5% NO
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Evaluacicn de la practioa az aal logica. E: gia en Cancer del SNS 13
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éCudles son las principales dificultades a las que se enfrenta su
especialidad en relacion con la implantacion de la gestion clinica?

e Falta de informacion sobre lo que ya existe. Escasa cultura de
gestion.

* Resistencias profesionales y ciudadanas

* Fragmentacion de decisiones y decisores. Rigidez de la
estructura y funcionamiento del sistema sanitario publico

* Muy escasa investigacion propia

» Dificultades / resistencias a “benchmarking” y publicidad de

resultados
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¢ Qué acciones se deberian desarrollar para apoyar la implantacion de la
gestion clinica en los servicios y unidades de la especialidad ?

Informacion:

* Clinicos, administracion, pacientes y asociaciones de
pacientes, poblacion
Formacion:
* @Gestion clinica
 Farmacoeconomia
Desarrollar proyectos propios
* Q@Guias clinicas
* Impulsar el “benchmarking”
* Favorecer la publicidad de resultados
* Reclamara nuestro papel como interlocutores claves




CALIDAD EN LA ATENCION: S E OM

* Colaboraciéon con el MSSSI en el Compromiso por la Calidad de las
Sociedades Médicas en Espafia

 Colaboracién institucional en la definicion de Servicios y Unidades de
Referencia (CSUR) del Sistema Nacional de Salud (SNS)

« Colaboracion en la Estrategia Nacional de Cancer del MSSSI

* Puesta en marcha del proyecto RECAL_OM “Recursos y Calidad en
Oncologia Médica (RECAL_OM)




facme< SEOM
Joa"“gi‘ FACN?O') Sociedad Espanola
RECAL OM Objetivos de Oncologia Médica

Gestion Clinica:
Los Médicos v la Gestion Clinica

= Desarrollar un Registro de Unidades Oncologia Médica (UOM).
= Elaborar propuestas de politicas de mejora de la calidad y eficiencia de las
UOM en el SNS.

: Desarrollar “benchmarking” entre las UOM que permita su mejora

continua.
= |nvestigar la relacidn estructura y procesos con resultados en salud.
= Disponer de una base de datos sobre recursos, actividad y calidad de las

UOM en Espaia.

——

Calidad / Medir (resultados en salud)
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Puesta en marcha de una Plataforma de Biomarcadores en
colaboracion con la Sociedad Espafnola de Anatomia Patoldgica
(SEAP)

* El Instituto del Cancer Francés (INCa) y el Ministerio de Salud Francés han
creado una red nacional de 28 centros regionales de referencia.

* (Cada centro regional realiza las determinaciones de forma gratuita a todos
los pacientes de la region, independientemente del hospital donde vayan a ser
tratados

e Ofrecer acceso en igualdad de condiciones representa un beneficio real en
términos de salud publica, permite conocer las caracteristicas de la poblacion y
favorece un rapido acceso a farmacos en investigacion.
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» Puesta en marcha de 9 Guias Clinicas SEOM que se suman a las 44 ya
realizadas. Se publican en la revista Clinical and Traslational Oncology

> Elaboracion de Consensos multidisciplinares con SEAP, SERAM, SEIMC,
SEEDO, SEGO etc.

» Desarrollo del Plan SEOM de Largos Supervivientes: elaboracion de guias
practicas de seguimiento en diferentes tumores

> Elaboracién de un documento SEOM sobre Hospital de Dia
Oncohematologico

> Elaboracion de documento sobre Consentimientos Informados

» Formacion

§<Ea |M S s
& Oncologi Wode
TALLERES DE GESTION CLINICA

Y FARMACOECONOMIA
DIRIGIDOS A ONCOLOGOS SENIOR

1 programa:

Dircctores de!
Dra. Pilar Garrido - Dr. Ramén Colomer
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* Encuesta SEOM sobre los servicios de oncologia médica:
* Dotacién:
—Estructura:
» Fases precoces
» Consejo genético

— Necesidades-de future

—Personal:
» Envejecimiento
» Tipo de contrato
» Otras nacionalidades

* Creacion seccion SEOM de acreditacion
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Propuestas a las administraciones publicas sanitarias y a las gerencias de
los centros para facilitar la implantacion de la gestion clinica

1. Generar una relacion de confianza y cooperacion

2. Desarrollar una organizacion mas horizontal y participativa

3. Transferir autonomia real de gestion a las unidades clinicas y
desarrollar sistemas de control y evaluacion basados en la calidad y
eficiencia

4. Vincular incentivos reales a la calidad y eficiencia en la gestion de
los servicios

5. Cooperar (Administraciones y Sociedades Cientificas) en el
desarrollo de indicadores de calidad basados en resultados
(investigacion en resultados)

$ ¥ ¥ ¥ ¢
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Propuestas a los profesionales para facilitar la implantacion de la gestion
clinica

1. Situar en primer lugar los intereses de los pacientes

2. Asumir que la responsabilidad de gestionar es ineludible y
necesaria

3. Formarse en las herramientas de gestion clinica

4. Tener una opinidn informada y participar activamente en el debate

5. Implicarse en el desarrollo de sistemas de calidad < Desarrollar
una cultura de autoevaluacidon y mejora continua

g ¥ ¥$ ¥ &
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« La gestion clinica no es una opcion sino una necesidad
 Gestion clinica y calidad son inseparables

« Las sociedades cientificas debemos asumir LA TAREA QUE
NOS CORRESPONDE PARA IMPULSAR LA GESTION CLINICA:

— promover los cambios en la organizacidn y gestidn del sistema sanitario
que faciliten su desarrollo,

— formar a nuestros profesionales

« La colaboracion entre sociedades cientificas y FACME debe
crear sinergias para afrontar este reto
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Esta Jornada debe ser el primer paso para avanzar
[> conjuntamente en el impulso a la gestion clinica en el
Sistema Nacional de Salud

No podemos permitirnos tantas realidades diferentes
[> ....nos jugamos el futuro




