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Hay determinados debates y temas que curiosamente se
abren en periodos de las denominadas vacas flacas y que
recurrentemente nos salpican con titulares apocalipticos,
como si pareciera que no hay soluciones o que las aproxi-
maciones drasticas y puntuales son la Unica respuesta. En el
caso de los sistemas sanitarios, resulta un poco paradéjico
hablar de desinversion en tiempos de crisis, y ciertamente
el término tiene una connotaciéon negativa relacionada o
relacionable con el recorte de servicios. De hecho, en el
panorama internacional existe un gran debate sobre si la
palabra es la adecuada para denominar el proceso de puesta
en valor de las tecnologias sanitarias. Algunos autores la
han denominado evaluacion comparada de las tecnologias
existentes y eliminacion del sistema de aquellas de probada
inefectividad, ineficiencia o que se han visto superadas por
otras al menos en alguna de sus indicaciones. Pero, yendo
a las definiciones, la desinversion sanitaria se ha definido
como: «el proceso de eliminar de forma parcial o total recur-
sos de practicas, procedimientos, tecnologias o farmacos
que se estima que aportan poco o ningln beneficio a la
salud, por lo que representarian una asignacion de recur-
sos ineficiente»'. La propia definicién nos abre la puerta a
una acepcion mas positiva del término, ya que el proceso de
desinversion permite la recuperacion de recursos a través
de la eliminacidon de tecnologias sanitarias que se consi-
dera que no son apropiadas, y la posibilidad de reinvertir
esos recursos. Este proceso puede ayudar, de este modo, a
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mejorar la calidad asistencial, la renovacion tecnoldgica vy,
por tanto, la innovacion, mediante el uso de los recursos en
otras tecnologias sanitarias que cumplan mejor con los cri-
terios de seguridad, efectividad, adecuacion (ética y social)
y coste-efectividad.

Aunque el debate sobre la desinversion en los sistemas
sanitarios no lleva tanto tiempo en la agenda de las organi-
zaciones sanitarias y sociedades cientificas, si que en los
Gltimos afos ha ocupado una posicion relevante y se ha
avanzado mucho en el proceso de normalizacion y normati-
vizacion. Como en cualquier otro proceso, se hace necesario
responder a tres preguntas basicas: ;Qué? ;Como? y ;Quién?
En este sentido, el Sistema Nacional de Salud (SNS) y las
agencias y unidades de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(ETS), como agentes activos en el analisis de servicios, han
sido pioneros en el establecimiento del marco normativo y
en la normalizacion metodoldgica de los procesos.

Asi, ya en el ano 2004, el procedimiento para incor-
porar nuevas técnicas sanitarias en la practica asistencial
del sistema sanitario de Euskadi, considera también que
las gerencias de las organizaciones de servicios del
Servicio Vasco de Salud (SVS) deberian comunicar a la Direc-
cion de Osakidetza-SVS las técnicas y los procedimientos
asistenciales que se dejan de realizar, explicando los moti-
vos Y, en su caso, la técnica o procedimiento autorizado
que los sustituyen?. En Galicia, la Orden SCO/3422 de 28
de noviembre de 2007, que regula el procedimiento para
la incorporacion de técnicas, tecnologias o procedimien-
tos a la cartera de servicios del sistema sanitario publico
de Galicia, incluye un procedimiento similar de sustitucion.
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A semejanza de las anteriores, el Real Decreto 1030/2006°
que establece la cartera de servicios comunes del SNS y
el procedimiento para su actualizacion, contempla también
la posible exclusion de una técnica, tecnologia o procedi-
miento de la cartera de servicios del SNS en alguna de estas
circunstancias:

a) Evidencia de una falta de eficacia, efectividad o eficien-
cia o una relacion riesgo-beneficio desfavorable;

b) Haber perdido su interés sanitario como consecuencia del
desarrollo tecnolégico y cientifico o no haber demostrado
su utilidad sanitaria; y

c) Dejar de cumplir los requisitos establecidos por la legis-
lacion vigente.

En cuanto a qué y como, las agencias de ETS del SNS,
coordinadas por la agencia gallega Avalia-t y financiadas por
el Plan de Calidad del SNS, colaboraron para formalizar un
manual metodolégico que estructurara el proceso de la eva-
luacion de tecnologias obsoletas?, y un trabajo de Osteba,
Servicio de ETS de Euskadi, senalo posibles fuentes para la
deteccion de dichas tecnologias®. Otras posibles fuentes de
deteccion de tecnologias sanitarias de bajo valor provie-
nen de los trabajos del grupo de variabilidad de la practica
médica (http://www.atlasvpm.org) o del conocimiento de
los estandares de practica definidos en las guias de practica
clinica y su contraste con la practica habitual. Finalmente,
Osteba coordiné un trabajo para formalizar una guia para la
no financiacion de tecnologias existentes (Guia GUNFT)® que
establece el como y el quién, e incluso aporta un software

Puntos Clave

o La desinversion de tecnologias sanitarias es un pro-
ceso que se esta abordando actualmente en paises
como Espana, Canada, Australia y Reino Unido.

o La eliminacion sistematica de tecnologias sanitarias
no seguras, inefectivas, no adecuadas o no coste-
efectivas debiera ser una exigencia a los sistemas
sanitarios como garantia de calidad y sostenibilidad.

o Los procesos de desinversion para tener éxito tienen
que tener en cuenta y hacer participes a pacientes,
profesionales y gestores.

e El sistema nacional de salud cuenta con normas
y metodologia para la desinversion de tecnologias
sanitarias.

para ser implementado en diferentes centros u organizacio-
nes proveedoras de servicios sanitarios. Actualmente dicho
procedimiento se encuentra incluido en las estrategias glo-
bales de manejo de las tecnologias sanitarias en Euskadi, en
lo que se ha denominado el ciclo de vida tecnologico.

Por tanto, mucho hemos avanzado en el SNS para hacer el
proceso de manejo tecnoldgico mas eficiente, transparente,
sistematico y replicable. Contamos con la norma, la meto-
dologia y el conocimiento profesional, incluso por encima de
paises de nuestro entorno. Es tiempo, pues, de accion, de
sentar las bases para que ese proceso no sea dependiente
de iniciativas personales y voluntarismos.
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