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EDITORIAL

“ORDENACION DE PRESTACIONES SANITARIAS
Y EVALUACION DE TECNOLOGIAS (ETS): VIDAS

PARALELAS Y COMPLEMENTARIAS

ANTECEDENTES Y DESARROLLO DEL MARCO LEGAL 'Y NORMATIVO

La primera vez que en Espafia se hace mencidn expresa y de algun
modo oficial de ambos conceptos es en julio de 1991,cuando se
publica el Informe y Recomendaciones (mds conocido como Informe
Abril) producido por la Comisidn de Andlisis y Evaluacién del Sistema
Nacional de Salud (SNS)*

En las recomendaciones finales aparece un apartado denominado
“Contenido de las prestaciones” que incluye cuatro de las que
merecen destacarse dos:

e La n? 44 que afirma con claridad que “Deberian delimitarse
con precision las prestaciones bdsicas que han de ser cubiertas
mayoritariamente por recursos publicos...”

e La n? 47 que literalmente reza asi:"Deberia establecerse un
mecanismo estable para evaluar cualquier nueva tecnologia
sanitaria, con cardcter previo a su difusién, de modo que su
eficacia técnica y su eficiencia econémica queden suficientemente
garantizadas. Esta evaluacion deberia tener cardcter nacional y
efectuarse en cooperacion estrecha con el Consejo Interterritorial.”



[6] Uso de la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias en Espafia

Debe reconocerse pues que la emergencia de ambos conceptos nace tefida
de un fuerte componente economicista echandose en falta la existencia de una
definicion explicita de los objetivos del SNS, condicién previa para delimitar
las prestaciones que deberia ofrecer. Tal definicién, no oficialmente explicitada
pero si internamente operativa en el Ministerio de Sanidad (MS) entonces fue la
siguiente:

Promover, mantener y restaurar la salud de los ciudadanos mediante la
utilizacién apropiada de tecnologias cientificamente acreditadas, haciendo
ademds uso eficiente de los limitados recursos disponibles

A lo largo de los aflos 1991-1993 en el MS se trabaja con esta idea incluida
en el conjunto de medidas que configuran el “Plan para la Consolidacion y
Mejora del SNS” y asi se refleja en diversos documentos presentados y discutidos
en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS). La
idea va enriqueciéndose adquiriendo nuevos perfiles y matices que se afiaden
al economicista ya mencionado. En
su plena madurez la Ordenacién de "Deberia establecerse
Prestaciones es definida como una [T para
estrategia regulatoria orientada al logro

evaluar cualquier nueva tec-
de tres objetivos fundamentales:

nologia sanitaria, con caracter
a) Promover la seguridad, efectividad [ERUSSSTREINEITIVEIT0) (Be (B ylele (o)

y eficiencia de las tecnologias SIS I WERIEIS N RN

proporcionadas por el SNS. eficiencia econémica queden

suficientemente garantizadas.
Esta evaluacion deberia tener

b) Garantizar la equidad en la oferta

y el acceso a las prestaciones en el SNS. ) _
caracter nacional y efectuarse

¢) Hacer el mejor uso de los recursos S IRRIN e I0 () ReR1s Al EREOM
econdmicos disponibles fortaleciendo NN IR L8 e lLe ) e
la viabilidad y sostenibilidad del SNS
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El Decreto de Ordenacion de Prestaciones.

Durante los afos 1993 y 1994 y a partir de un texto-borrador de norma
elaborado por el MS se abre un amplio debate en foros politicos, profesionales,
cientificos y sociales .En general la idea es bien aceptada y el borrador circulado
se considera correcto. Finalmente la norma fue instrumentada en desarrollo de
la Ley General de Sanidad, como Real Decreto y este ve la luz el 20 de Enero de
1995 con la denominacion de “Real Decreto 63/95 de Ordenacion de Prestaciones
del Sistema Nacional de Salud"?.

Consta de cinco articulos, cinco disposiciones adicionales y tres anexos.
Dentro de la parte expositiva son dignos de destacar el articulo 2 y la Disposicién
Adicional Primera. El primero define con claridad en su apartado 3 las prestaciones
que no se consideraran incluidas en o
cubiertas por el SNS. De modo resumido, “La subcomisién consi-
éstas serfan aquellas en las que hay falta IS ER IR N ORI 0 L0l VA ¢
de evidencia sobre seguridad y eficacia [FSRE] estrategia normativa de

y/o no han probado su contribucion a la I e e Te e Rue e T R 1T
mejora de la salud, o no tienen caracter

especificamente sanitario

un elemento fundamental de

determinacion de los conteni-

La Disposicion Adicional Primera [IRUSSeENEEYET IR BERNHIGE!
establece que laincorporacion de nuevas QEEIMEIGERE IR\

técnicas o procedimientos deberd ser
valorada por la Administracion Sanitaria del Estado, siendo posible la “utilizacion
de determinadas técnicas o procedimientos por un plazo limitado en la forma y
con las garantias que se considere oportunas” con caracter previo a su aplicacion
generalizada al Sistema.

En materia de medicamentos el RD 63/95 remite a lo dispuesto en la Ley del
Medicamento y disposiciones de desarrollo ulteriores?

Nuevo respaldo politico.

Dos afos mas tarde, y en nueva legislatura de diferente color politico
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se produce un nuevo aval a la oportunidad de una norma con orientacion
delimitadora del ambito protector del SNS. Se trata del Acuerdo Parlamentario
de 18 de Diciembre de 1997 sobre Consolidaciéon y Modernizacion del SNS*.

El acuerdo en cuestién, finalmente suscrito mayoritariamente por los grupos
parlamentarios, contiene un amplio apartado dedicado a Aseguramiento y
Prestaciones en el que se detallan propuestas que caminan en el mismo sentido
que el que inspir6 el RD 63/95, afirmando por ejemplo que “la subcomisién
considera necesario profundizar en la estrategia normativa de prestaciones
concebida como un elemento fundamental de determinacién de los contenidos
del derecho a la asistencia sanitaria del SNS”".

A esa propuesta se unen otras relacionadas con la catalogacion, evaluacién,
y financiacién de nuevas tecnologias que evidencian el respaldo politico formal
que tiene una orientacién racionalizadora del SNS.

Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del SNS (LCCSNS)

Finalmente en mayo de 2003 se promulga la mencionada ley con el objetivo
garantizar la equidad, calidad y participaciéon social en el SNS que incorpora
,amplia y precisa con maximo rango normativo los antecedentes referidos
relativos a ordenacién y catédlogo de prestaciones (articulos 7y 8) y de modo muy
explicito y claro el desarrollo y actualizacién de la cartera de servicios (articulos
20 a 22) incluyendo mencion expresa a la
evaluacion de tecnologias y a la Agencia No es dificil deducir de
del ISCIIl asi como al procedimiento de EEGRIENEEGINEDNESTN|E
Uso Tutelado para la incorporacion de ESRNIE] s QR RN ER)LelsIE
nuevas técnicas y procedimientos® muy [eTsleRibeBaclelo)s o1eheeil= stne] legal
en linea con el interesante concepto amplio y apoyado por todas las

que ya aparecia en la mas arriba citada PSS politicas de la nece-
Disposicién Adicional Primera del RD

63/95.

saria delimitacion y raciona-
lizacion de las prestaciones

De modo muy relevante la LCCSNS QEERUEISES
anadeademas el componente de garantia
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de calidad de las prestaciones a lo que dedica toda el capitulo IV creando la
Agencia de y planes de Calidad del SNS.

De la norma a la realidad: un contraste decepcionante

No es dificil deducir de lo hasta aqui expuesto que en nuestro pais se ha
producido un reconocimiento legal amplio y apoyado por todas las fuerzas
politicas de la necesaria delimitacién y racionalizacion de las prestaciones
sanitarias que ademas discurre en paralelo
con una explicita encomienda al ambito
de la ETS de las tareas instrumentales de
andlisis e investigacion para la produccién
OO EREL GBIl -  conocimiento e informacion
en los &mbitos de autoridad necesarios para la toma de decisiones en
sanitaria relacionados con la ordenacion y provision de las mismas.
la cobertura, planificacién y
provision de servicios

Lo que no se ha hecho:
Usar decididamente el pro-
ducto de la evaluacion en la

Otra cosa bien distinta en cambio,
es el impacto que dicho entramado
normativo ha tenido en la vida real de
nuestro SNS que habria que calificar como limitado. Sin animo de exhaustividad
a continuacion se enumeran ejemplos de acciones y carencias:

A. Lo que se ha hecho

a. Crear agencias publicas de Los tiempos que vivimos

ETS de dambito estatal (AETS) [e]o]it-£Vil:Welbbw=Rnele)iinlo-Tye (oo} E

y autonémico (Cataluia, Pais EEES6l)iRATIEgloul0)iNs IR0
Vasco, Andalucia,  Galicia, VNIRRT RN R e Rs [l !
WELISIIIIVICCREINICNGE  scr indiscriminado. En este orden
parcialmente coordinado de cosas no hay duda que la mejor

herramienta para una discrimina-
evaluacion  de  diferente EESIUBEEIEIRE R ER RS

b. Producir informes de

extension y alcance. En general [EISWARSY la evaluacion de tecnolo-
disponibles  en webs de YESEEMIUEIER




[10] Uso de la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias en Espafia

difusidon nacional e internacional

c. Desarrollar alguna iniciativa de dmbito nacional de gran interés de entre
las que merecen destacarse:

i. Implantacién del Uso Tutelado para algunas tecnologias emergentes

ii. Desarrollo del RD 63/95 en el dmbito de la prestacidn ortoprotésica
mediante la Orden Ministerial y comité asesor correspondientes®

iii. Desarrollo del Plan de Calidad del SNS
B. Lo que no se ha hecho

a. Financiar adecuadamente la actividad evaluadora y la difusién de sus
resultados

b. Usar decididamente el producto de la evaluacién en la toma de
decisiones politicas en los dambitos de autoridad sanitaria relacionados
con la cobertura, planificacion y provisién de servicios: La revision de
incorporaciones de tecnologias sanitarias al catdlogo de prestaciones
en los ultimos afos muestra como esta ha seguido produciéndose
“facticamente” de manera no explicita ni controlada salvo en el caso
de ortoprétesis y los medicamentos y aln en estos con escasos analisis
rigurosos de coste-efectividad.

Siendo cierto que la incorporacion efectiva de los instrumentos de evaluacién
alaaccién politicay gestora enlos niveles macro, mesoy micro revisteimportantes
dificultades técnicas, no lo es menos que salvo honrosas y escasas excepciones
ha habido poca voluntad y esfuerzo para intentar ir mas alla del discurso retérico
incluyendo, por ejemplo, esa estrategia en los contratos y planes de gestién de
Servicios de Salud y Centros Sanitarios.

La oportunidad de los tiempos de crisis

Los tiempos que vivimos obligan a duras politicas de contencién y restriccidon
del gasto sanitario publico que no debiera ser indiscriminado. En este orden de
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cosas no hay duda que la mejor herramienta para una discriminacién racional
serd aquella que se apoye en la evaluacion de tecnologias sanitarias tanto para la
incorporacién de nuevas como para el uso apropiado de las existentes.

Tal modo de hacer las cosas debiera haberse hecho siempre (con o sin crisis).
No hacerlo ahora es simplemente intolerable.
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Las agencias de evaluacion de
tecnologias sanitarias en Espana

A fecha de hoy en Espana contamos con 8 Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS), siendo la agencia
catalana la mas antfigua, ya que nace en 199].

Este elevado numero de agencias se ha fraducido en una ingente
actividad que se ha concentrado sobre todo en tecnologias
sanitarias, aunque existe alguna evaluacion sobre medicamentos
¢stas son muy escasas en términos relativos.

En terminos generales la totalidad de las agencias fienen
como funcion la evaluacion de tecnologias sanitarias previa
a su introduccion en el SNS, asi como facilitar su introduccion
sistematizada.

Por ello, sus objetivos comunes se centran en facilitar informacion
util, basada en el conocimiento cientifico, para promover la
correcta introduccion, adopcion difusion y utilizacion de las
fecnologias sanitarias.

Por ello, todas las agencias presentan como publicacion los
informes de evaluacion de tecnologias sanitarias.
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A fecha de hoy en Espaia contamos con 8 Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (AETS), siendo la agencia catalana la mds antigua, ya
que nace en 1991 como Oficina Técnica d’Avaluacié de Tecnologia Médica
(OTATM), para convertirse en 1994 en
la Agéncia d'Avaluacié de Tecnologia i A fecha de hoy en Espaiia
Recerca Mediques (AATRM) y cambiar su O NE i LR R Y L E RS (5
denominacion y funciones en 2010y pasar [t PSS I Tecnologias
a denominarse Ageéncia d'informacio, JEESNETSTES (AETS), siendo
Avaluacié i Qualitat en Salut (AIAQS). En
1992 se crea OSTEBA, como el primer
servicio de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias y dos aflos mas tarde se crea la
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS) en el seno del Instituto
de Salud Carlos Ill. En el afo 1995 se crea el Servicio de Evaluacién del Servicio
Canario de salud, mientras que en 1996 se constituye la Agencia de Evaluacién de
Tecnologias de Andalucia. Posteriormente es Galicia quién 1999 crea su Axencia de
Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias, seguida de la creacién en 2001 de la Unidad
de evaluacion de Tecnologias de la Agencia para la Formacién, Investigacion y
Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid Pedro Lain Entralgo . Hasta la
fecha, este proceso culmina con la creacién en el aino 2002 del Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud.

la agencia catalana la mas

antigua

Es evidente que la descentralizacion de la prestacion sanitaria ha influido en
el nimero de AETS existentes en Espafia, ya que somos uno de los paises que
cuenta en su territorio con un mayor
numero de este tipo de instituciones.
Este elevado numero de agencias se
ha traducido en una ingente actividad
de AETS existentes en Espana, se ha concentrado sobre todo en
ya que somos uno de los paises tecnologias  sanitarias,  aunque
que cuenta en su territorio con existe alguna evaluacion sobre
BRBEN ) 0N = ol RN Ra Lo ls (I medicamentos éstas son muy escasas
instituciones en términos relativos.

Es evidente que la descen-
tralizacion de la prestacién sani-

taria ha influido en el nimero
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Desde el punto de vista organizativo su estructura depende en gran medida
del tamano de la agencia en cuestion, ya que son las agencias con mayor
personal - la AETS, la AIAQS y la AETSA- son las que tienen una organizacion
por areas bien definidas, mientras que las agencia de menor tamafo tienen una
organizacion mas jerarquica y menos

horizontal, sin la division en distintas . N
. - totalidad de las agencias tienen
areas o servicios, estando todos ellos

integrados. En términos generales la [y funcion la evaluacién de

totalidad de las agencias tienen como G UEERERIEIER) IR EE!
funcion la evaluacién de tecnologias [EERRIEEYee BV Ts) NS N IINRAER
sanitarias previa a su introduccion en el JREOGIREHIIEIE]IRI8 T3
SNS, asi como facilitar su introduccion \ERRUESNERVATER

sistematizada. Por ello, sus objetivos
comunes se centran en facilitar
informacion util, basada en el conocimiento cientifico, para promover la correcta
introduccion, adopcidn difusion y utilizacion de las tecnologias sanitarias. Por
ello, todas las agencias presentan como publicacion los informes de evaluacion
de tecnologias sanitarias.

En términos generales la

Ahora bien, a pesar de existir un gran nimero de coincidencias tanto en las
funciones, objetivos y tipos de publicaciones, también es cierto que existen
peculiaridades concernientes a cada una de las agencias en funcién del Sistema
Regional de Salud en las que estan encuadradas y de su proceso de formacion y
creaciéon que las confieren rasgos de identidad bien diferenciados, haciendo que
el resultado final sea muy heterogéneo. Por dicho motivo analizaremos cada una
de ellas de forma aislada.

Agencia de Evaluacion de tecnologias sanitarias (ISCIII)

La Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias fue creada en 1994
enmarcada en el Instituto de Salud “Carlos IlI”, con el objetivo de atender las
necesidades de Sistema Nacional de Salud en relacion con la definicion de su
Politica de Prestaciones Sanitarias.



Las agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias en Espafia [15]

Por tanto, su funcién principal es proveer informacién técnica relevante de
la manera y contexto apropiados para que sea utilizable a la hora de tomar
decisiones. Sus funciones principales son:

« ayudar en la formulacién de politicas y toma de decisiones dirigidas a la
introduccion ordenada en la practica clinica de nuevas técnicas sanitarias,

« y orientar el uso apropiado de técnicas o procedimientos ya establecidos.

Por consiguiente, la Agencia de evaluacién de tecnologias sanitarias del
Instituto de Salud Carlos lll se crea a raiz de la necesidad del Sistema Nacional

de Salud espafiol de disponer de La Agencia de Evaluacién

evidencias objetivas acerca del SEEPS Tecnologias Sanitarias fue
impacto médico, econédmico, social y

ético de las técnicas y procedimientos
de uso médico-sanitario. Su estructura
estd dividida en las siguientes areas:

creada en 1994 enmarcada en
el Instituto de Salud “Carlos II1”,
con el objetivo de atender las

necesidades de Sistema Nacional
- Area de Direccion: Encargada [ESEREINTRE BYIETN R WER it
de gestionar el departamento EESITST6)eNs ERIVBE0)Ial-Ne LR BN -
de  Relaciones institucionales ciones Sanitarias.

y  cooperaciéon internacional.
Simultdneamente se encarga de la
coordinacion general del funcionamiento de la Agencia y del establecimiento
de su plan anual.

- Area de Evaluacién de Procedimientos y Practicas Clinicas: Area comisionada
para evaluar la seguridad y efectividad de intervenciones preventivas,
diagnésticas, terapéuticas y rehabilitadoras utilizadas en el contexto de la
practica clinica.

- Area de Informes Internos y Evaluacién Integral de Productos: Realizacion
de informes de evaluacion elaborados a peticion de agentes y operadores del
sistema sanitario, tanto publicos como privados.

- Area de Anélisis de la Informacién, Formacién y Documentacion: En esta area
se realizan andlisis exhaustivos de la informacion existente a cerca de nuevas
tecnologias sanitarias y se plantean estrategias relativas a su evaluacién. Esta
area lleva a cabo el plan de publicaciones de la AETS y coordina el Servicio de
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Documentacion.

« Area de Relaciones Institucionales y Coordinacién Territorial: Desde esta area
se elaboran estrategias de colaboracién y formalizacién de convenios con las
Agencias Territoriales en el marco del Plan de Calidad de Sistema Nacional de
Salud.

Las funciones especificas de la AETS estan definidas en los Reales Decretos
1415/1994, de 25 de junio, y 1893/1996, de 2 de agosto, por los que se modifica
parcialmente la estructura orgénica basica del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Las principales funciones atribuidas a
esta agencia son: La AIAQS nace con el objetivo

de generar conocimiento rele-
vante para contribuir a la mejora
de la calidad, seguridad y soste-
nibilidad del sistema de salud,

« La introduccion sistematizada
de las nuevas tecnologias en la
practica clinica

+ La definicién de los criterios de EEEtalbie=Vels RMERTe) oW (=Xs [T TSI (0) 4[]
uso apropiado de las tecnologias EERERGIN EL EV TN X0 (I T EY LR
ya establecidas. gestores y planificadores

« La organizacién de los servicios
de salud.

Esta labor general de soporte a los procedimientos de decisién sobre
prestaciones sanitarias se consolida y concreta por la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, que vincula expresamente
la AETS al procedimiento de actualizaciéon de la Cartera de Servicios. La AETS
asume estas funciones en coordinacion con la Direccion General de Salud
Publica del Ministerio de Sanidad y Consumo y con la Secretaria del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (maximo érgano de coordinacién
entre las administraciones sanitarias existentes en Espana).

Ageéncia d’informacid, Avaluacié i Qualitat en Salut

La AIAQS nace con el objetivo de generar conocimiento relevante para
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contribuir a la mejora de la calidad, seguridad y sostenibilidad del sistema
de salud, facilitando la toma de decisiones a los ciudadanos, profesionales,
gestores y planificadores, todo esto inspirado en los valores de utilidad, agilidad,
cooperacion, proactividad, transparencia, independencia y fiabilidad. Todas
estas ideas se concretan en 3 funciones principales:

« Facilitar el despliegue de los sistemas y servicios que permitan obtener la
informacion del sistema de salud

« Estructurar la informacién disponible para permitir el andlisis y uso en
condiciones éptimas de accesibilidad y seguridad

« Generar conocimiento util para ciudadanos, profesionales, gestores y
planificadores a partir de la informacién y metodologias

La estructura de la AIAQS se El Servicio de Evaluacion de
articula en torno a tres Organos EEYIGNITIELIEI NI SELR DRI

bien diferenciados: el consejo de [N TS TS T
administracion, el comité cientifico

y la direccién de la agencia. Una de
las novedades adjuntas al cambio de
organizacion de AATRM a AIAQS es
la integraciéon en un mismo modelo
organizativo de los dos ambitos de
actuacion de la AIAQS, las tecnologias
de la informacién y la comunicacién
(TIC) y la evaluacién, con el objetivo
de facilitar la gestion global del ciclo
de vida de la informacion.

1992. Su objetivo principal es
promover el uso apropiado de
Tecnologias Sanitarias en tér-

minos de seguridad, efectividad,
accesibilidad y equidad, propor-
cionando informacién necesaria
para la toma de decisiones

La integracion de los sistemas de informacion y las TIC (tecnologias de la
informacionylas comunicaciones) aplicadasalasalud se concreta principalmente
en el desarrollo del Plan Estratégico SITIC para la mejora del sistema sanitario
de cobertura publica. La evaluacién de las tecnologias, la investigacion y
la calidad en el &mbito de la salud se observa en la manera en la que aporta
informacion basada en el conocimiento cientifico para la toma de decisiones en
cuanto a la sequridad, eficacia, efectividad y eficiencia de cualquier tecnologia e
investigacion médicas
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Entre las funciones principales de la AIAQS destacamos las siguientes:

« Generacion de informacién util a través de sus publicaciones para la
definicion de politicas de salud y de cobertura

« Evaluacion previa a la introduccién de tecnologias médicas

+ Asesoramiento técnico para la compra de equipos y servicios sanitarios

Analisis de situacién para la gestion de centros y servicios

Informacion de referencia para la practica clinica

Impulso de la cultura de la evaluacién

Impulso de la investigacion La agencia de Evaluacién de

R Ly I Sl Lccnologias de Andalucia se cre6

continuada con el objetivo de apoyar la toma
de decisiones en materia de

« Promocién del posicionamiento
de Cataluna en la red cientifica
estatal, europea e internacional

tecnologias sanitarias a diferen-
tes niveles del Sistema Sanitario
Publico Andaluz

La AIAQS integra entre sus
funciones la Central de Resultados de la Red Sanitaria de Utilizacién Publica
de Catalufa, la cual tiene por misidén medir, evaluar y difundir los resultados
alcanzados en el ambito de la asistencia sanitaria por los diferentes agentes
integrantes del sistema sanitario de utilizacién publica, para facilitar una toma
de decisiones corresponsable al servicio de la calidad de la atencién sanitaria
prestada a la ciudadania de Cataluia. Para el desarrollo de las funciones de la
Central de Resultados se crea, en el marco de la AIAQS, la Comisién Técnica de la
Central de Resultados, que también cuenta con la participacién del sector.

OSTEBA. Agencia de Evaluacion de Tecnologias del Pais vasco

El Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais vasco se establecié
en otofo de 1992. Su objetivo principal es promover el uso apropiado de
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Tecnologias Sanitarias en términos de seguridad, efectividad, accesibilidad y
equidad, proporcionando informacién necesaria para la toma de decisiones.

Para ello se han realizado esfuerzos para optimizar los métodos de
trabajo, tanto para las busquedas
bibliograficas, como la lectura El Servicio de Evaluacion
critica de los diferentes disefos eERNISRATECNOENEYe (ol CREREING
de las investigaciones, evaluacion EEEIOR)ELRL0N:Ts(Xele)sW=IRo) o) =18A0)
economica, identificacion (M de ayudar en la toma de decisio-

evaluacion de (CULIIER)  1e5 en politica sanitaria para con-
emergentes y obsoletas, formulacion

de recomendaciones y elaboracién
de Guias de Practica Clinica.

tribuir a reducir la incertidumbre
con respecto a la incorporacion,

difusion y utilizacién apropiada
OSTEBA esta encuadrada dentro [RSCHERRTI0) (JENRETNIEIGERR 1K)

de la Direccién de Planificacion ERISUEREVEIGON EREILIGH

y Evaluacion Sanitaria del

Departamento de Sanidad del

Gobierno Vaco. Esta organizada en torno a una jefatura de servicio y cuenta con

investigadores adscritos y personal de apoyo administrativo.

Las funciones viene reguladas por el articulo 12 del Decreto 268/2001, de 6
de noviembre, en el que se establece que corresponde al Servicio de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias del Pais vasco, dentro de la Direccién de Planificacion y
Evaluacién Sanitaria, las competencias relativas a:

- Desarrollar las actuaciones administrativas relacionadas con la evaluacion
y auditoria de los procesos y tecnologias sanitarias,

« Proponer las directrices y criterios estratégicos sobre la cartera de
prestaciones sanitarias y sobre los recursos necesarios para la atencién de
las necesidades de salud de la poblacion.

Agencia de Evaluacion de Tecnologias de Andalucia

La agencia de Evaluacién de tecnologias de Andalucia se cred con el objetivo
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de apoyar la toma de decisiones en La unidad de evaluacion de
materia de tecnologias sanitarias a JRESSUYCHERREICNQ R[S0
diferentes niveles del Sistema Sanitario [REKSEINETGTI R RIS ZERITeh ) 8
Publico Andaluz. gias sanitarias, para orientar al

decisor sobre el uso de adecuado
de los nuevos procedimientos
meédico-terapéuticos.

El cometido de esta agencia de
evaluaciéon es ser un referente en
Andalucia en materia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias, fundamentando
en todo momento su trabajo en la evidencia cientifica y respondiendo a las
necesidades delosdecisores eneldmbito delasalud, con criterios de oportunidad,
relevancia y utilidad, impulsando en todo momento la proyeccién de la Agencia
a nivel nacional e internacional.

La agencia de Evaluacién de tecnologias de Andalucia estd integrada
en la estructura de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, adscrita
funcionalmente a la Secretaria General de Calidad y Modernizacion. Tiene un
Comité Asesor Cientifico de 15 miembros, compuesto por especialistas clinicos,
investigadores, economistas y otros expertos. AETSA también se asesora
mediante otros grupos, formados para la discusion y asesoramiento sobre
aspectos mas concretos de sus lineas de actividades.

En lo relativo a la evaluacion Entre las tareas atribuibles
de tecnologias sanitarias, dentro a la agencia andaluza destaca
del I+CS son el area de transfe- a seleccion y evaluacion de
rencia, el proyecto guia salud y la ecnologias sanitarias que son de
unidad de investigacion en servi-  WEEINEICIIERETNNICIEIINCEY

cios sanitarios las encargadas de uncion de criterios de equidad y
evidencia cientifica, trabajando en

ineas que permitan avanzar hacia un
sistema mas sostenible y orientado
resultados. Relativo a este tema y
segun se observa en la Ley 2/1998 de
Andalucia, de 15 de junio, también
es competencia de esta agencia
el andlisis y revision de toda la
informacion cientifica relacionada a la evaluacién de tecnologias sanitarias y su

llevar a cabo la colaboracidn con el
resto de agencias de evaluacion de

tecnologias sanitarias en el marco

del Plan de Calidad para el Sistema
Nacional de Salud del Ministerio de
Sanidad y Politica Social.



Las agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias en Espafia

difusion. La agencia debe elaborar y difundir recomendaciones y protocolos para
el uso de estas tecnologias, asi como promocionar la investigacion cientifica de
las instituciones.

Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de Salud

El Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de Salud (SESCS) se fundé con el
objetivo de ayudar en la toma de decisiones en politica sanitaria para contribuir
a reducir la incertidumbre con respecto a la incorporacion, difusion y utilizacién
apropiada de las tecnologias sanitarias en el Sistema Canario de Salud. SESCS
contribuye, con otras agencias vy
unidades espanolas de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias, a informar
as decisiones sobre incorporacion de
ecnologias sanitarias en el Catalogo
de Prestaciones del Sistema Nacional

de Salud en el marco del Plan de
cia de las tecnologias sanitarias alidad del Sistema Nacional de

y valorar su impacto sanitario, Salud.

La Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias de Galicia
(avalia-t) es la unidad responsable
de evaluar la informacion cienti-
fica disponible sobre la eficacia,
efectividad, seguridad y eficien-

organizativo, econdmico y social. o ‘
El Servicio de Evaluacién del

Servicio Canario de la Salud depende
directamente de la Direccion del Servicio Canario de la Salud en la Consejeria de
Sanidad del Gobierno de Canarias, que tiene por funcién informar la toma de
decisiones de politica sanitaria, de manera creible e imparcial, a partir del mejor
conocimiento cientifico disponible y evaluar sus consecuencias.

Mediante el Decreto 32/1995, de 24 de febrero, se puso en funcionamiento
el instrumento esencial para la planificacidn, gestion y evaluaciéon en materia
de Recursos Humanos, de la comunidad canaria. La valoracién de tecnologias
sanitarias tanto nuevas como en uso es su principal funcién, pero también
destaca por sus encuestas realizadas sobre la poblacién de Canarias para
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identificar sus habitos de vida, salud autopercibida, utilizacion y satisfaccion
con los servicios sanitarios. Por ultimo mencionar que el SESCS coordina la
elaboracion, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud de Canarias.

Unidad de Evaluacion de Tecnologias de la Agencia para la Formacion,
Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid Pedro
Lain Entralgo

La Agencia para la formacion, investigacion y estudios sanitarios de la
comunidad de Madrid Pedro Lain Entralgo es el organismo encargado de
desarrollar una adecuada promocion, ordenacion, coordinacién, gestion,
evaluacién y acreditacion de todas las actividades de formacion e investigacion
en Ciencias de la Salud. Dentro de la Agencia, la unidad de evaluacién de
tecnologias tiene como objetivo la evaluacién de nuevas tecnologias sanitarias,
para orientar al decisor sobre el uso de adecuado de los nuevos procedimientos
médico-terapéuticos.

La unidad de evaluacién de tecnologias de la Comunidad de Madrid esta
integrada en la Agencia para la Formacion, Investigacion y estudios sanitarios
de la comunidad de Madrid Pedro Lain Entralgo que depende jerarquicamente
de la Viceconsejeria de Ordenacion Sanitaria e Infraestructuras de la Consejeria
de Sanidad y tiene como misién fundamental la de promover la innovacién
permanente en la Comunidad de Madrid, la Agencia crea la unidad de evaluacién
de tecnologias.

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud

El Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (I+CS) es el centro publico gestor
del conocimiento en Biomedicina y Salud, que incluye a los profesionales de los
hospitales y centros de atencion primaria de Aragdn y que tiene como misién
facilitar la innovacion efectiva en los servicios de salud mediante la gestion del
conocimiento.
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En lo relativo a la evaluacion de tecnologias sanitarias, dentro del I+CS son
el area de transferencia, el proyecto guia salud y la unidad de investigacién en
servicios sanitarios las encargadas de llevar a cabo la colaboracién con el resto de
agencias de evaluacién de tecnologias sanitarias en el marco del Plan de Calidad
para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social.
Entre las funciones en este ambito podemos encontrar, entre otras, el disefio y
coordinacién de estudios de evaluacion de los servicios de salud y tecnologias
sanitarias.

Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia (AVALIA-T)

La Consejeria de Sanidad de Galicia, en su objetivo por mejorar el estado
de salud de la poblacién de la Comunidad Auténoma de Galicia, garantizar los
derechos y mantener la sostenibilidad financiera, considera imprescindible que
la toma de decisiones dentro del Sistema Publico de Salud de Galicia se realice
de la manera mas objetiva posible y fundamentada en la mejor informacion
disponible.

En este contexto, la evaluacion de tecnologias sanitarias, entendida como
un proceso de andlisis sistematico y multidisciplinar de las consecuencias
de la introduccién, difusion y utilizaciéon de las tecnologias sanitarias, es una
herramienta para promover el desarrollo racional de las tecnologias.

El principal objetivo de la evaluacidon de tecnologias sanitarias es ayudar a
la toma de decisiones en el ambito sanitario, aportando informacion con un
alto nivel de calidad cientifica en un lenguaje comprensible, a distintos niveles:
grupos profesionales, drganos gestores y poblacion general.

La Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Galicia (avalia-t) es
la unidad responsable de evaluar la informacién cientifica disponible sobre la
eficacia, efectividad, seguridad y eficiencia de las tecnologias sanitarias y valorar
su impacto sanitario, organizativo, econémico y social.

La Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Galicia (avalia-t) es una
unidad administrativa dependiente de la Direccion General de Salud Publica y
Planificacion. Desde su creacién en el afio 1999, avalia-t es la unidad responsable
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de evaluar la informacién cientifica disponible sobre la eficacia, efectividad,
seguridad y eficiencia de las tecnologias sanitarias y valorar su impacto sanitario,
organizativo, econémico y social. Sus funciones basicas son:

- Disefar estudios especificos de investigacion en evaluacion de tecnologias.

« Promover la investigacion especificamente dirigida a obtener la informacion
necesaria para la evaluacion de tecnologias fomentando la colaboracién entre
las universidades, los centros, unidades de investigacion, las empresas y otras
instituciones.

« Analizar y revisar la informacion cientifica relacionada con la evaluacién de
las tecnologias sanitarias y su difusién entre los profesionales y los servicios
sanitarios.

« Analizar la difusién y los patrones de utilizacién de las tecnologias médicas
de mayor impacto, en términos de salud o econémicos, en el sistema
sanitario, principalmente en relacién con su accesibilidad, demanda potencial
y utilizacién apropiada.

« Promover la utilizacion apropiada de las tecnologias médicas mediante
disefno, elaboracion y difusion de guias de practica clinica, recomendaciones
y participacion en la aplicacién de las tecnologias sanitarias, en los distintos
enfoques: prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

« Colaborar y participar asesorando en la creacién y desarrollo de programas
de evaluacién de tecnologias sanitarias, en los diferentes niveles de decision.

« Recomendar el desarrollo de sistemas de informacién dirigidos a obtener la
documentacién necesaria para la evaluacion de tecnologias.

A modo de resumen, a lo largo del presente articulo se ha pretendido dar
una vision practica de las AAETS en Espaia. La principal conclusion es que existe
una homogeneidad de base, aunque las diferencias regionales son importantes,
ya que las distintas formas de financiaciéon asi como el diferente rango que
tienen las agencias en cada uno de los sistemas regionales de salud hacen
que las competencias, estructura y actividad de las diferentes agencias sean
heterogéneas. Este tipo de diferencias se aprecia desde la estructura organizativa,
en funcién de los medios que disponen las AAETS, hasta la especializaciéon por
tipo de tecnologia a evaluar.
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Tipos de informes y evaluaciones
de las AETS en Espana

En este trabajo se detallan y enumeran los diferentes tipos de informesy
publicaciones que las AETS espariolas llevan a cabo. Se hace una revision
de sus aspectos mds caracteristicos, junto a una presentacién mds
detallada de los 4 o 5 tipos de informes que vienen realizado de forma
sistemdtica las AETS en nuestro pa’is.
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La evaluacion econdmica

La evaluacion econdmica tiene por objetivo la identificacion de las ventajas y
desventajas asociadas a la inversion que supone realizar una actividad concreta.
Es pues un método analitico util para la toma de decisiones ante las diferentes
alternativas existentes. De esta manera, su mision ultima consiste en dar respu-
esta a la pregunta sobre si vale la
pena efectuar una actividad deter-
minada respecto de otras opciones [REUIYINYYEaN/QERT: otk
posibles, dado que la situacion mas R CHERRYITEIERRAEE ¢
habitualmente hallada es la de una EBESEHUSELERERERINZSES QNI
nueva alternativa que presenta una EENJOICREENVAIRINER:TuaAAlET|
efectividad superior respecto de EEWely=Ie- N8R IRINIBT T 0)e (0
las existentes pero que su coste es IEVIEYi{sleloRstall para la toma de
igualmente superior. La cuestion que [ XSO EIE N E=B ELR (S ALt

surge entonces es la de averiguar si ISR ETE
la nueva opcidén vale lo que cuesta .

O en otras palabras, si esta justifica’
do el incremento de los costes en base al incremento de la efectividad. En caso
afirmativo, la nueva alternativa hallaria un hueco entre la diversidad de opciones
actuales y su utilizacion supondria un uso eficiente de los recursos disponibles.

La evaluacion economica

A diferencia de la evaluacion financiera, en donde se analizan estrictamente los
costes, la econdmica toma en consideracion tanto dichos costes como los ben-
eficios generados. Es por ello que el resultado ultimo de la evaluaciéon econémica
es un parametro que define el coste marginal, esto es, el coste adicional que se
requiere para obtener una unidad adicional de beneficio. Obviamente, aquella
opcion que minimice dicho pardmetro resultaria como preferente en el analisis
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realizado. Es de destacar finalmente que la evaluacién econémica, al investigar
acerca de la eficiencia, no tiene por meta la reduccién de costes como podria
esperarse -y de hecho se busca en muchas ocasiones. Es muy posible que, en
bastantes casos, la utilizacién de una tecnologia eficiente conduzca a una mayor
utilizacién de los recursos -si bien en
algunas veces se produce una situ-
acion de dominancia, presentando
mejor efectividad y menor coste. No
obstante, en ambas situaciones se
habria conseguido minimizar el coste realizar una actividad concreta.
de oportunidad mediante dicha asig- [EESRULERNER ULl 1 EI I {a(ve)
nacion de recursos, es decir, el ben- JRUSINEVEBERT0)1oE=We N6 RIS 0EN
eficio que se podria haber alcanzado EEVIERERR DN I QIETAZ
mediante la utilizacion de los recur- T ITRP

sos en alguna otra alternativa habra
sido minimo e incluso nulo.

La evaluacién econémica

tiene por objetivo la identificacion
de las ventajas y desventajas aso-

ciadas a la inversién que supone

En base a lo expuesto, parece obvio pensar que la evaluacién econémica seria
una herramienta muy adecuada para aquellos que tienen que tomar decisiones
sobre la eleccidn entre estrategias diferentes con el fin de optimizar la asignacion
de sus recursos.

Las tecnologias sanitarias

Es ya clasica la definicion que establecié la Office of Technology Assessment
(OTA), indicando que las tecnologias sanitarias son los medicamentos, instru-
mentos y los procedimientos médicos y quirdrgicos utilizados en la atencién
sanitaria, asi como los sistemas organizativos y de soporte en los que se provee
dicha atencién . Mas recientemente, la Organizacién Mundial de la Salud, en su
1200 reunioén, en enero de 2007, lo definié como la aplicaciéon de conocimientos
y competencias organizados en forma de dispositivos, medicamentos, vacunas,
procedimientos y sistemas desarrollados para resolver un problema de salud y
mejorar la calidad de vida®.

Simplificando al maximo el concepto, se podria decir que una tecnologia sani-
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taria es cualquier intervencion que tiene como
objetivo actuar sobre la salud. De ello se des- Una tecnologia
prende que podria existir una gran variedad de EEEVE)PERCRAIEI (I
actuaciones de cualquier tipo que tuvieran di- EETRTIAZ Ol Ko ERS(I1:
cho fin. Asimismo, es facil prever que diferiran RN LN LIS
en cuanto a la utilizacion requerida de los recur- (SRS PR IE]

sos asi como respecto de los beneficios asocia-
dos a cada una de ellas. El decisor se encontrard
entonces ante la disyuntiva de a qué tecnologia deberia asignar sus recursos.
Para ello necesitard de una herramienta que le proporcione elementos de juicio
adecuados antes de proceder a la decision. La evaluacién econémica parece en-
tonces la herramienta adecuada para tal fin, al suministrar elementos de juicio
validos que permitan elaborar criterios racionales de eleccién.

La evaluacidon econémica de tecnologias sanitarias

La evaluacién de tecnologias sanitarias es un procedimiento cuyo fin es examinar
las consecuencias que tiene a corto y largo plazo la utilizacién de una tecnologia
sanitaria en los individuos y en la sociedad en su conjunto®. Sirve entonces para
que el decisor, responsable de cualquier tarea —planificacion, prestacién o finan-
ciacion- pueda responder a las cuestiones sobre qué tecnologia elegir y cudl
desechar®. Y no solamente dar respuesta de forma absoluta a tal cuestién —elec-
ién o no eleccién- sino también de forma relativa —asignacion total o parcial de
recursos a una alternativa, una vez que ha sido elegida; la limitacion asi como la
escasez de los recursos disponibles no puede permitir, si se pretende mantener
la sostenibilidad del sistema, que todo sea gratis y para todos® .

El elemento central del problema es entonces la estimacion acerca de si una de-
terminada tecnologia sanitaria vale o no lo que cuesta . En caso afirmativo, la
respuesta inicial seria también afirmativa. Ahora bien, en dicho caso, la eleccién
se deberia llevar a cabo si también se respondiera de forma afirmativa a otra
pregunta jes mejor asignar los recursos a esta tecnologia sanitaria que a otra
diferente? Porque, si y sélo si vale la tecnologia lo que cuesta y supone la me-
jor asignacion de los recursos, es cuando constituye un elemento de juicio muy
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relevante para tomar una decision. De otra
manera, deberia ser desechada la alternativa
analizada.

El elemento central
del problema es enton-

ces la estimacion acerca
En base a los comentarios realizados, la evalu- [ PRSIt Re (e g0 it Eler

acion econdmica de las tecnologias sanitarias
es un tema de extraordinaria importancia en la
actualidad. No es conveniente entonces, tomar
decisiones en base a criterios de caracter exclu-
sivamente econdmicos. Es ya clésica la intervencién en usuarios de sustancias
de administracion intravenosa consistente en la entrega de unos kits con agujas
nuevas y estériles’ ; a priori, ello aumenta el consumo de recursos a pesar del
bajo coste unitario del kit, sin embargo, el beneficio aportado, en forma de casos
evitados de infeccién por VIH es muy relevante, lo que hace que la evaluacién
economica de dicha tecnologia presentara un alto valor de eficiencia, especial-
mente cuando se observa un mayor nimero de casos de contagio evitados. En
el polo contrario, es también clasica la evaluacién de la tecnologia sanitaria del
cribado de cancer de colon basado en la realizacién de hasta 6 pruebas consecu-
» i tivas de deteccién de sangre en hec-

La evaluacion economica es. A pesar del bajo coste unitario de
tiene por objetivo la identificacion 8 prueba, el coste marginal de la re-
de las ventajas y desventajas aso- Nl R L RTIERISHE) prueba estaba
(GEGERERERUNYS 0 e IR Jo IO 6ximo a los 50 millones de dolares,
realizar una actividad concreta. o que la convertia en una tecnologia

tecnologia sanitaria vale
o no lo que cuesta

Es pues un método analitico extremadamente ineficiente® , mo-
util para la toma de decisiones ivo por lo cual, la American Cancer

ante las diferentes alternativas Society redujo el numero de test re-
existentes. omendados en esta prueba.

Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias en Espana

Con el fin de informar en los procesos de toma de decisiones surgen las Agencias
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS). En nuestro pais surgié la primera
en Cataluina en 1991 bajo la denominacion de Oficina Técnica d’Avaluacié de Tec-
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nologia Médica (OTATM), que tras algunas transformaciones, pasa a constituir en
2010 la Agéncia d’Informacié, Avaluacié i Qualitat en Salut (AIAQS). Desde 1991
han ido apareciendo mas AETS en otras tantas Comunidades Auténomas, como
la Agencia de Evaluacion de Tecnologias del Pais Vasco, OSTEBA (Pais Vasco, 1992),
la Agencia de Evaluacion del Servicio Canario de Salud, SESCS (Canarias, 1995), la
Agencia de Evaluacion de Tecnologias de Andalucia, AETSA (Andalucia, 1996),
la Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia, AVALIA-T (Galicia,
1999), la Unidad de Evaluacién de Tecnologias de la Agencia para la Formacién,
Investigacion y Estudios Sanitarios de

Todas ellas se hallan bajo la Comunidad de Madrid Pedro Lain
la plataforma AUnETS , Agen- Entralgo, UETS-ALE (Madrid, 2001) y
cias y Unidades de Evaluacion [ Instituto Aragonés de Ciencias de la
de Tecnologias Sanitarias, que Salud, I+CS (Aragon, 2002), asi como
(RN 10N o [SIaA e e} a1 o -V gu b RO tra de caracter estatal, la Agencia de
I LR B NI ELoYo) =X [0) s Mo (=B (e EValuacion de Tecnologias Sanitarias
distintos productos y servicios, del Instituto de Salud Carlos lll, de-

y Consumo (Madrid, 1994). Todas ellas

se hallan bajo la plataforma AUNETS®
Agencias y Unidades de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias, que tiene
como objetivos: compartir recursos
en la elaboracién de los distintos productos y servicios, actuar como agente de
interlocucién efectiva, y promover proyectos comunes y lineas de trabajo con-
juntas.

cion efectiva, y promover proyec-
tos comunes y lineas de trabajo
conjuntas.

Informes elaborados por las Agencias existentes

Cualquiera de las agencias mencionadas elabora diferentes tipos de informes,
cuya misién principal es la de ayudar en la formulaciéon de toma de decisiones di-
rigidas a la introduccion de nuevas tecnologias sanitarias. A continuacion se de-
scriben las caracteristicas individuales mas relevantes en relacién a los informes
que se elaboran.
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Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud
Carlos 11l

Dado que esta agencia fue creada para atender las necesidades del SNS en rel-
acion con su politica de prestaciones sanitarias, dicha agencia estd involucrada
en la mayoria de los servicios relativos a
tecnologias emergentes. Asimismo, desta-
ca su labor en el campo de la elaboracién
de informes publicos de evaluacién, asi
como en la realizacién de informes breves
para unidades de las Administraciones
Sanitarias.

Ha desarrollado el
sistema de informacion sobre
nuevas tecnologias y tecno-
logias emergentes SINTE-
SIS, que tiene como objetivo
identificar las necesidades de

evaluacion que suscitan las

TR R R g e e 12 desarrollado el sistema de informacion
sobre nuevas tecnologias y tecnologias
emergentes SINTESIS, que tiene como ob-
jetivo identificar las necesidades de evalu-
acion que suscitan las innovaciones que se
producen en las distintas dreas y especialidades clinicas; detectar sus principales
impactos asistenciales y anticipar y orientar la respuesta de los administradores
sanitarios que han de resolver al respecto.

en las distintas areas y espe-
cialidades clinicas

También juega un papel importante en otros servicios como los usos Tutelados
de Tecnologias Sanitarias. Este proced-
imiento es un tipo singular de evaluacion
que, mediante disefnos de investigacion,
se orienta a subsanar carencias de infor-
macién imprescindible para decidir so-
bre la inclusion de una Tecnologia Sani- ademas de resolver consultas
taria en la Cartera de Servicios del SNS. técnicas y ejercer actividades
de asesoria y formacion.

Esta agencia se dedica
principalmente a elaborar

informes de evaluacién y
guias de practica clinica,

Agéncia d'informacid, Avaluacié i Qualitat en Salut (AIAQS)

Esta agencia se dedica principalmente a elaborar informes de evaluacién y guias
de practica clinica, ademas de resolver consultas técnicas y ejercer actividades de
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asesoria y formacion.

Esta agencia realiza también algunos servicios especificos, como la evaluacién
de memorias cientificas de proyectos de investigacion asi como la evaluacion del
impacto de la investigacion. Periédicamente publica ‘El Informatiu de la AATRM,
difundiendo actividades de evaluacion de la agencia, asi como las memorias an-
uales, que recogen la actividad de cada afno

Agencia de Evaluacion de Tecnologias del Pais Vasco (OSTEBA)

La agencia del Pais Vasco realiza una gran cantidad de publicaciones, entre las
que se hallan los informes de evaluacién,
la evaluacién de tecnologias emergentes, La agencia del Pais

las guias de préctica clinicay la evaluacion JRAENGBEENVARIERSEIRENE
econdmica de tecnologias sanitarias. tidad de publicaciones, entre
las que se hallan los informes

Asimismo, se centra especialmente en la _, _,
de evaluacion, la evaluacion

busqueda de informacién y en la publi-
cacion de documentos metodoldgicos y
la creacion de protocolos de busquedas [IRESFANENE I EE V) o]
bibliograficas para la evaluacion de tec- [ERACKREINEGIO RO IIe:Ne(S
nologias sanitarias. tecnologias sanitarias.

de tecnologias emergentes,

Agencia de Evaluacion de
Tecnologias de Andalucia (AETSA)

Presenta una gran actividad respecto del analisis y revision de la informacién
cientifica relacionada con la evaluacién de tecnologias sanitarias. Una caracter-
istica de esta agencia, respecto de las publicaciones que realiza, es la elaboracién
de informes cortos, en los que la revision sistematica se limita a una busqueda
central de la evidencia, permitiendo orientar la toma de decisiones de una forma
precisa, sin profundizar en el impacto econdmico ni organizativo.

Tiene también un servicio de consultas técnicas de respuesta rapida, especial-
mente sobre normativa técnica y disposiciones legales, asi como la seguridad y
grado de implantacion de determinadas tecnologias. Publica también el Boletin
NETS, que recoge noticias sobre la evaluacion de tecnologias sanitarias, biblio-



Tipos de informes y evaluaciones de las AETS en Espafia  [33 ]

grafia comentada, etc. Finalmente, es de destacar la elaboraciéon de documentos
de consenso en temas en los que no existe suficiente evidencia cientifica.

Agencia de Evaluacion del Servicio Canario de Salud (SESCS)

Este organismo se centra principalmente en la realizacién de informes del plan
de calidad del Sistema Nacional de Salud. Presenta asimismo una seccién de co-
laboracién con la industria en la que incluyen un Cédigo de Buenas Practicas
Cientificas para mejorar la calidad de las actividades investigadoras del SESCS.

Unidad de Evaluacion de Tecnologias de la Agencia para la Formacién, Inves-
tigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid Pedro Lain Entralgo
(UETS-ALE)

Esta agencia elabora informes de evaluacién de tecnologias sanitarias y guias de
practica clinica, evalla el uso adecuado de procedimientos médico-terapéuticos
y coordina los usos tutelados del Sistema Nacional de Salud.

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (1+CS)

Las Guias de practica clinica y los informes de evaluacién de las tecnologias sani-
tarias son las publicaciones mas relevantes de esta agencia.

Una publicacién muy interesante lo constituye el Atlas VPM que describe las va-
riaciones de practica médica en las diferentes areas geogréficas, informando so-
bre la calidad, eficiencia y equidad del sistema nacional de salud.

Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia (AVALIA-T)

Dispone de una herramienta de evaluacién de tecnologias sanitarias denomi-
nada PRITEC, que esta basada en un cuestionario que se puede cumplimentar
facilmente en su propia pagina web.

Elabora informes de evaluacion, guias de practica clinica, documentos
metodoldgicos, consultas técnicas e informes breves. La herramienta mas de-
stacada es la denominada DETECTA-T, que es un sistema de deteccién de tec-
nologias emergentes.
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Tipos de informes de evaluacion

A la vista de lo expuesto, los tipos principales de productos que elaboran las
diferentes agencias son: Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, Herra-
mientas de apoyo, Guias de Practica Clinica y Fichas de evaluacién de Tecnologias
Emergentes.

Informe de evaluacién de tecnologias sanitarias

Los informes de evaluacion de tecnologias sanitarias son publicaciones que
reflejan el estudio de las tecnologias consideradas como prioritarias en el
sistema de salud. En ellos, el objetivo es analizar diversos aspectos de indole
practico, en donde ademas de los casicos de eficacia, efectividad, seguridad o
accesibilidad, se incluye en ocasiones, la eficiencia.

Es de destacar quela evaluacidon econémica no es la principal finalidad de estos
informes. No obstante, entre ellos si se pueden

hallar algunos que caen dentro de esta tematica

. Asi, se han publicado algunos muy interesantes

como el efectuado recientemente por OSTEBA
“Informe sobre la elaboracién de la Guia GUNFT. B LA VNGO b s

ESPANA

Guia para la no financiacién de tecnologias
sanitarias ya existentes en los sistemas sanitarios”
cuyo objetivo ha sido el de ayudar a establecer
un proceso para valorar la posibilidad de no
financiar determinadas tecnologias sanitarias o
sus indicaciones particulares, que no cumplen
con el objetivo para el que fueron originalmente financiadas™.

Otros ejemplos tratan analisis mas habituales, como el efectuado por la
AETS-ISCIII “Andlisis coste-utilidad de los tratamientos farmacoldgicos para la
prevencion de fracturas en mujeres con osteoporosis en Espafia”, que evalua
la relacion coste utilidad del uso de alendronato, risendronato, ibandronato,
raloxifeno y ranelato de estroncio en comparacién con calcio y vitamina D
o placebo, para la prevencion de fracturas en mujeres postmenopdausicas
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osteopordticas en Espana' .

La evaluacion se refiere obviamente a cualquier e
] . . «Guia para la No
tecnologia sanitaria, como muestra un reciente financiacién de
informe de la AIAQS sobre “Eficiencia de la Tecnologfas Sanitarias
- ., . L, ya existentes en los
utilizacién de bloques quirurgicos. Definicion de oS ceniErems
indicadores” que define un marco tedrico para
. . . . ., L Informes de'EVﬂlLlﬂ.CiO‘l.'l
medir la eficiencia en la utilizacién de quiréfanos, de Tecnologfas Sanitarias.
Osteba Num. 2007/11
asi como un grupo de indicadores de rendimiento
y variables para facilitar su interpretacién en el e
analisis comparativo de bloques quirtrgicos™ . = W= Ll

Guias de practica clinica

Las guias de practica clinica estan formadas por un conjunto de
recomendaciones sobre una patologia concreta, elaboradas con posterioridad
a una revision sistematica sobre los diversos aspectos de la misma, como
diagnéstico, alternativas terapéuticas, adecuado manejo del paciente, etc. Su
misién es la de ayudar a tomar decisiones referentes a los cuidados sanitarios
en condiciones clinicas especificas

Se pueden destacar en este apartado la elaborada por la Agencia Lain Entralgo
sobre “Factores claves en Guias Clinicas Electrénicas: Cancer de mama™?, cuyo
objetivo es identificar los factores claves y elementos funcionales de las guias
de practica clinica para facilitar la implementacién estandar de las mismas en
los sistemas de informacion de los centros sanitarios, utilizando a modo de
ejemplo, la guia para el cdncer de mama.

Un buen ejemplo, por la trascendencia que tiene su temdtica, desarrollado por
Avalia-t es la “Guia de practica clinica sobre la depresion mayor en la infancia
y en la adolescencia”™ que pretende ser un referente para la mejora de la
atencion sanitaria prestada a nifos y adultos con depresién, en el ambito de la
atencidn primaria y especializada, ofreciendo recomendaciones al profesional
y ayudando a los pacientes y sus familiares a tomar decisiones informadas.

Una ultima muestra, ésta vez elaborada por el I+CS es la “Guia de practica
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clinica de intervenciones psicosociales en el

trastorno mental grave”, con el objetivo de valorar Guia de Practica Clinica

de Intervenciones

la evidencia existente y disponible y formular las Psicosociales en el Trastorno

Mental Grave

recomendaciones oportunas sobre la efectividad
de las diferentes intervenciones psicosociales —
terapéuticas y rehabilitadoras- en las personas que
sufren un trastorno mental grave.

Fichas de evaluacion

Factores Claves
en Guias Clinicas

Electrénicas: de tecno I Og |,aS

Céncer de Mama

emergentes

Los programas de horizon scanning han sido
establecidos para obtener lo antes posible,
informacion acerca de las tecnologias sanitarias
nuevas y emergentes, asi como intercambiar
informacidn y evaluar el impacto potencial de dichas
tecnologias sobre los sistemas de salud. Fruto de estos programas son los
informes de evaluacién de tecnologias emergentes, los cuales proveen de una
informacion corta y elaborada rapidamente del estado de situacion, de modo
que pueda alertar a los decisores acerca del impacto en términos de sequridad
y de costes.

Un ejemplo muy interesante lo ofrece la agencia Avalia-t que presenta el
programa DETECTA-T cuyo objetivo es identificar las tecnologias nuevas y
emergentes en Galicia y que son susceptibles de futuras evaluaciones y de su
implementacién, como por ejemplo el informe sobre “Bioimpedancia vectorial
en la valoraciéon nutricional y del balance hidrico de pacientes con insuficiencia
renal crénica™™®.

La agencia andaluza AETSA elabora también este tipo de informes, como
el “Panel de biomarcadores séricos en el diagndstico precoz del cancer de
ovario"” que sintetiza la informacion existente para conocer la sensibilidad
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y especificidad de la determinacién combinada

de los biomarcadores séricos relacionados con el Sl
cancer de ovario en su deteccion precoz. o
co de pacientes con

insuficiencia renal crénica

Sistema de detecci6n de tecnologfas

La agencia del Instituto Carlos Ill elabora también mevasy emergentes (Detecta-)
informes sobre tecnologias emergentes, como el
de “Electrodo bipolar perfundido con suero salino
para ablacion de tumores con radiofrecuencia”,
analizando dicho electrodo, que se utiliza para
destruir tumores, sobre todo hepaticos, evitando
la necesidad de reseccién quirdrgica y ofreciendo
informacion acerca de la prevalencia de los tumores asi como la seguridad
y efectividad de la nueva tecnologia para su posible implementacién en la
practica cotidiana.
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Revision de las evaluaciones de
las AETS realizadas en Espana y
de su impacto

Este trabajo analiza el tipo de informes de evaluacion de
tecnologias sanitarias realizados por las diferentes agencias,
distinguiendo enftre sus distintas tematicas y tipo de tecnologia
evalvada. Del mismo modo se estudian ofros tipos de trabajos
de las agencias, asi como las publicaciones que las AEIS y
su personal ha llevado a cabo. Respecto a los resultados
obtenidos, la agencia con un mayor peso es la andaluza, AETSA,
con el 29.89% del total, seguida de la catalana, AIAQS, con el
17,43%, en tercer lugar el servicio canario, SESCS, con el 16,37%
v la agencia gallega, AVALIA-T, con el 12 81%. En relacion a las
evaluaciones economicas es el SESCS quien mas ha profundizado
en dicho area. Aunque las evaluaciones de medicamentos no
sON muy numerosas, es mas que probable que este hecho se
modlificara sustancialmente en el futuro.
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En este articulo vamos a realizar un estudio estadistico de la informacién
obtenida de las agencias en cuanto a sus publicaciones, produccién cientifica y
proyectos de investigacion.

Para la realizacién del mismo hemos partido de la informacién recogida en
la plataforma AURNETS, fruto del Plan de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
del Sistema Nacional de Salud, enmarcado dentro del Plan de Calidad para el
Sistema Nacional de Salud, que tiene como objetivo promover la coordinacion
entre las distintas agencias y unidades de evaluacién de Tecnologias Sanitarias
para informar las decisiones que se tomen e implementen en los distintos niveles
del Sistema Nacional de Salud.

Gracias a esta iniciativa se ha creado la plataforma AUNETS dénde se puede
acceder, de forma conjunta, a toda la actividad de las diferentes Agencias dentro
del Marco del Plan de Calidad del Ministerio de Sanidad y Politica Social. Por
este motivo, podemos estudiar el peso que cada una de las agencias tiene y su
especializacion. Hay que sefalar que los datos utilizados en el andlisis comienzan
con la puesta en marcha del citado plan en el afho 2007 y se ha analizado y
revisado hasta la actualidad.

En primer lugar vamos a analizar el peso que tiene cada una de las agencias
en el Plan de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias del Sistema Nacional de Salud,
calculando el peso como porcentaje de informes elaborados por cada agencia
dentro del total de informes publicados en Espafa. La agencia con un mayor
peso es la andaluza, AETSA, con el

La agencia con un mayor 29,89% del total, seguida de la catalana,
peso es la andaluza, AETSA, AIAQS, con el 17,43%, en tercer lugar el
con el 29,89% del total, servicio canario, SESCS, con el 16,37%
SN GER CIERETEIELEWAV(ONY |a agencia gallega, AVALIA-T, con el
con el 17,43%, en tercer lugar 2,81%. El resto de agencias o servicios

el servicio canario, SESCS, con  JSUSaNVIIeRN NIl SIel NI (LN
este segundo grupo, la unida madrilefa,

el 16,37% y la agencia gallega, .
AVALIA'T, con el 12,81% ETS'ALE, tiene un peso del 8,54%, la
agencia vasca, OSTEBA, el 6,4%, el IACS
de Aragén el 4,62% y la AETS nacional

el 3,91%.



Revisién de las evaluaciones de las AETS realizadas en Espafia y de su impacto [ 41 ]

Grafico 1. Peso de las diferentes AAETS en el Plan de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Sistema Nacional de Salud
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2. Tipos de productos de las AAETS dentro del Plan de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias del Sistema Nacional de Salud
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Estas diferencias son mas significativas si analizamos por separado el tipo

de productos, ya que existe una clara
especializacion por agencias. En este
sentido solo dos agencias, AVALIA-T
y OSTEBA, cuentan con proyectos en
todos los tipos: fichas de evaluaciéon
de tecnologias sanitarias, guias de
practica clinica, herramientas de apoyo
metodoldgico e informes de evaluacién
de tecnologias sanitarias, aunque dedican
los mismos esfuerzos en todos los
ambitos. Otras dos agencias tienen tres
tipos de proyectos, la AETSA y el IACS, de

En este sentido solo dos
agencias, AVALIA-T y OSTEBA,
cuentan con proyectos en
todos los tipos: fichas de eva-
luacién de tecnologias sanita-

rias, guias de practica clinica,
herramientas de apoyo meto-
dolégico e informes de evalua-
cion de tecnologias sanitarias

las cuales la agencia andaluza no lleva a cabo guias de practica clinica y en el
caso de Aragdn no realizan fichas de evaluacion de tecnologias emergentes. Por
su parte el resto de agencias, realizan dos tipos de productos, siendo el comun a
todas ellas los informes de evaluacion de tecnologias sanitarias.

Grafico 3. Distribucién porcentual de los tipos de productos de las AAETS dentro
del Plan de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Sistema Nacional de Salud
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Grafico 4. Distribucion porcentual del peso de las AAETS en los diferentes tipos
de productos dentro del Plan de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del SNS
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Respecto a la especializacion de cada
agencia en los 4 tipos de productos, la AETSA realiza el
observamos qué la AETSA realiza el 56,41% 56,41% de las fichas de eva-
de las fichas de evaluacion de tecnologias [ECEGMRERE IOIERTSN D o
emergentes, sequida de AVALIA-T con el [ESEIRINi{eEWe (WA YIS\
35,90%. En el caso de las guias de practica [ R=IRRERIICZ M W= o T ol (5
clinica es la AIAQS la que realiza el mayor EEERFAETN R0 leia (o=Ralbhob (o
numero, el 40,74% del total, seguido del EESSEPAVOINERPEILEIvLR:
IACS con el 2593%. El liderazgo en las RN @RI dol R WZLT
herramientas de apoyo lo ostenta AVALIA-T, EEEPS] total, seguido del IACS
seguida de tres agencias con idéntico con el 25,93%.
porcentaje, 15,38%, el IACS, OSTEBA y
UETS-ALE. Por ultimo, en lo relativo a los
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informes de evaluacion de tecnologias sanitarias e AETSA con el 30,20% y el
SESCS con el 22,28% los que ocupan los primeros puestos.

Si profundizamos un poco mas en los principales tipos de evaluacion llevada
a cabo por las agencias también podemos
diferenciar cierta especializacion.
La evaluacién clinica es la principal [RAKCRERE UG ENES
preocupacién de las Agencias, pero sin RCCUELERNEREREREE!
duda la andaluza es la que mas tiempo ha JRLSUSEIGETORED NG
invertido en este tipo, con 47 de las 103 IR EIR IR EA
publicaciones que hay en total. El sequndo o) ¥es @ R == RN E}
tema mas relevante es el de la gestion \EeIRlNFIale) WLyl Ts (o
sanitaria con un total de 68 productos. La
agenciaandaluza AETSA también encabeza
este tipo de producto con el 22,06% de los informes de esta categoria, seguida
de cerca por la AIAQS (19,12%) y por IACS (11,76%). En asuntos relacionados con la
evaluacién econdmicas de las actividades sanitarias es el SESCS el que con 15 de
las 35 publicaciones, lidera este tipo de productos. Por su parte, el referente en
las guias de practica clinica es la agencia catalana.

Aproximadamente un

A continuacién vamos a describir los principales temas, aparatos, drganos y
tecnologias que han sido han sido estudiados en los productos finalizados. A
fecha de hoy encontramos una base de datos con mas de 300 productos, pero
sélo aproximadamente la mitad han sido concluidos. En la paginas web de las
agencias detallan (ademas de los productos finalizados) los titulos y autores de
los proyectos en curso o no iniciados, junto con un breve resumen del contenido
de cada estudio.

Como hemos comentado ya, no todas las agencias tratan los mismos temas,
ni estudian los mismos aspectos. De hecho, aproximadamente un tercio de las
publicaciones realizadas hasta la fecha tienen una orientacion general, mientras
que 191 productos presentan una orientacion especifica. Para poder tener una
mejor interpretacién de este tipo de estudio vamos a diferenciar 4 aspectos:
tema, aparato o sistema, érgano y tecnologia.

Un quinto de los productos realizados por las AETS que encontramos



Revision de las evaluaciones de las AETS realizadas en Espafia y de su impacto [ 45 |

referencian el estado de la politica, la administracion y la gestion sanitaria
(Destacan AETSA e IACS, con 12 productos cada
unay la AIAQS con 10). La agencia andaluza es
ductos realizados por las uy activa (firma 93 de los 302 productos), y
AETS que encontramos 0 solo destaca en temas relacionados con
NS SO ELR NN - N CHEMRa administracion y la gestién sanitaria, sino
0] (=M ERETe boadhai R aw:Tu (o) (MR Ue muestra un gran interés en el area de la
y la gestién sanitaria oncologia (16 de los 46 productos), en robética
telemedicina (12 de los 22) y comparte
protagonismo con el SESCS en lo referente al
sistema cardiovascular con 8 y 6 productos de los 21 respectivamente.

Un quinto de los pro-

La oncologia es uno de los temas que mas preocupan a las agencias en
los ultimos afos. Todas las agencias han participado en esta area, destacando
de los 46 productos finalizados hasta la fecha los 7 de AIAQS y los 9 de UETS-
ALE. Aspectos relativos a los métodos de evaluacién también son uno de los
principales focos de la agencia UETS-ALE, que junto con AVALIA-t suman el 50%
de los 23 productos. El sistema nervioso y la
psiquiatria es el principal tema de estudio
del SESCS, 10 de sus 46 productos se centran
s6lo en este tema.

La oncologia es uno

de los temas que mas

preocupan a las agencias

en los dltimos afios. Todas
En cuanto a los sistemas o aparatos, el EEENERETHENIEREIga6E

mas estudiado es el nervioso, 27 productos, EELES R EEIN:E]

seguido por el cardiovascular, 24 productos,

y el excretor. El SESCS se centra en los dos primeros con un total de 16 de sus

46 archivos. Avalia-T también se focaliza en el sistema nervioso publicando

aqui el mismo numero de productos que

En cuanto a los sis- en lo relativo al aparato respiratorio, 5. La
temas o aparatos, el mas participaciéon de AETSA no es tan relevante
en el sistema nervioso, ya que muestra una
ayor en el sistema cardiovascular, con un
46% del total de publicaciones realizadas
en dicho sistema. La agencia catalana se
especializa en el sistema nervioso y UETS-ALE
en el aparato excretor.

estudiado es el nervioso,
27 productos, seguido por
el cardiovascular, 24 pro-
ductos, y el excretor.
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En el caso de las publicaciones en revistas
cientificas de los resultados de los diferentes
proyectos de las AAETS podemos observar, a
partir de la busqueda bibliografica realizada
en MEDLINE estableciendo como patrones de [IRERSRCSEREPAYVES BN
busquedas el nombre o siglas de las agencias o SRS la produccion cienti-
elnombreyapellido del personal de las mismas, [ERIENERIEN Y
que existen 93 articulos publicados, datando el
primero de 1995, aunque es en los aftos 2000
en los que la produccion cientifica es mayor. Los articulos se encuentran en un
total de 52 revistas, aunque estan altamente concentrados en 4 titulos: gaceta
sanitaria con 12 publicaciones, el Int J Technol Assess Health Care con 11 articulos,
medicina clinica con 6 y atencion primaria con 5. Los articulos publicados en estas
4 revistas concentran el 36,55% del total de articulos publicados.

Existen 93 articulos
publicados, datando el
primero de 1995, aunque

Al observar el numero de articulos se aprecia que las tres agencias de los
autores mas referenciados son las que tienen un mayor nimero de publicaciones.
Asi la AIAQS cuenta con 24, la UETS-ALE con 16 y el SESCS con 10. En cuarto lugar,
e igualmente con 10 publicaciones estd el IACS. En términos porcentuales los
articulos de personal de la AIAQS representan el 25,81% del total mientras que
los de la unidad madrilefia alcanzan el 17,20% y los del SESCS y del IACS el 10,75%
cada uno. Hay que mencionar que en lo relativo al ambito de la revista, el 53,76%
son internacionales y el 46,23% nacionales.

Grafico 5. Distribucién porcentual por agencias de los articulos publicados por
personal de las AAETS de Espana

USTEEA, AETSA -

L0,
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3.3,

Fuente: Elaboracion propia
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Respecto a los articulos publicados por estas agencias vemos un claro
predominio de publicaciones internacionales, ya sea presentando trabajos
especificos o aspectos relacionados con el funcionamiento interno de la ETS en
Espafa. Este predominio de las publicaciones internacionales muestra que los
trabajos realizados en el seno de las agencias espanolas tienen estandares de
calidad e impacto contrastado a nivel internacional.

Sin embargo esto no ha sido siempre asi. Desde el primer articulo publicado
por una agencia de evaluacion de tecnologias sanitarias (OSTEBA) en 1995, el
numero de articulos publicados por las agencias tanto en un dmbito nacional
como internacional ha llevado una evolucion lenta y con grandes asimetrias entre
las AETS. Fijandonos primero en la suma total de todos los articulos presentados
por las agencias y posteriormente en la evolucién de cada agencia con respecto
al resto podemos observar como aunque la publicacion de articulos comenzé
siendo una actividad secundaria de las agencias, la relevancia de éstos ha ido
aumentando exponencialmente casi triplicandose en los 2 ultimos afos — de
8 articulos publicados en 2006 y 2007 a 21 en 2008 y 22 en 2009. La agencia
OSTEBA fue la pionera, pero la agencia catalana - desde que se convirtié en
AATRM - ha ido liderando destacadamente el nimero de publicaciones de las
agencias espanolas

Grafico 6. Principales tecnologias a las que hacen referencia las agencias

Tecnologias Tfacnolog.ias
Organizativas Diagnosticas
25% 16%

Tecnologias
Preventivas
28%

Tecnologias
Terapetticas
31%

Fuente: Elaboracion propia
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Aunque las evaluaciones de medicamentos
No son Muy numerosas, es mas que probable Aunque las evalua-
que este hecho se modificaré sustancialmente [RGTJIERR0 Ry ITeITeETI L0
en el futuro. En este sentido, todo indica que ERICE])1R s LNAeIlSTREER
el papel de las AAETS en la evaluacion de ERERREEReIIReIo]oF:10) (o]
medicamentos va a ser mucho mas central. TR l1os ORI ot (oTebtaler)a:]
En este sentido, el acuerdo alcanzado en el PRI Tarilor ot N )
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de \g et g
Salud de 18 de marzo de 2010 sobre Accionesy
medidas para promover la calidad, la equidad,
la cohesion y la sostenibilidad del sistema nacional de salud propone dentro
del aparatado de medidas y actuaciones que “se considera conveniente que la
incorporacién de nuevos medicamentos en la cartera de servicios del SNS ha de
basarse en criterios de coste-efectividad, asi como trabajar de manera conjunta
para desarrollar Guias farmacoterapéuticas que ayuden a que las decisiones
clinicas se fundamenten en criterios de evidencia y coste-efectividad”, paraello el
documento propone “reforzar el papel de la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.
Se trabajara para reforzar las garantias y la seguridad en el procedimiento de
autorizacién de las nuevas tecnologias en el SNS, mejorando la disponibilidad
de evidencias cientificas y de coste-efectividad como base para la toma de
decisiones, mediante la creaciéon de un modelo organizativo en red con las
Agencias estatal y autondmicas”.

Por tanto, parece claro que existe voluntad politica de implementar la cuarta
barrera en nuestro pais y que sean las AAETS las que articulen dentro de su
organizacion en red la evaluaciéon de nuevos
edicamentos. Por este motivo, consideramos
especialmente  importante  conocer  las
aracteristicas, funciones y actividad de las
AAETS en Espafia. Un elemento a destacar es
gue todo el trabajo de las AAETS se suele traducir
en recomendaciones y no existe una verdadera
coste-efectividad mplicacion de las AAETS en el disefio de los
planes de salud, salvo en algun caso puntual.
Igualmente, tampoco parece que exista un seguimiento de las recomendaciones
de las AAETS para comprobar el grado de adhesién a sus recomendaciones. Con

Se considera conve-
niente que la incorpora-
cion de nuevos medica-

mentos en la cartera de
servicios del SNS ha de
basarse en criterios de
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las nuevas orientaciones estos aspectos también parecen que se van a modificar,
al traducirse los resultados de las evaluaciones de los nuevos medicamentos en
decisiéon sobre el rembolso de los mismos por parte del SNS.
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Aspectos de interés para el SNS

La incorporacidn de los resultados de las evaluaciones de tecnologias
sanitarias a la toma de decisiones es cada vez mds una realidad en
nuestro pais. La creacion de agencias de evaluacién y la incorporacion
de recursos a estos entes ha tenido como consecuencia la creacién
de una masa critica real, profesional y cientifica. La elaboracion de
los informes de evaluacién es uno de los principales ‘output’ de las
agencias espafiolas. No obstante, cada una de ellas ha conseguido una
determinada habilidad o especializacion, como grupo. En el siguiente
articulo se expone un trabajo de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia (AETSA).
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Herramientas para la evaluacion de medicamentos para el tratamiento
de los errores congénitos del metabolismo (ECM). Enfermedad de
Gaucher.

La enfermedad de Gaucher (EG) es considerada una enfermad rara debido a
su escasa prevalencia. En Espana la tasa de pacientes con EG es de 0,70/100.000
habitantes. Esta enfermedad tiene origen genético y su consecuencia es una
mala codificacion de la enzima lisomosal, denominada glucocerebrosidasa. En
consecuencia su falta origina la acumulacién de sus sustrato, glucosilcerdmida
(GCQ). Esta acumulacién se puede localizar por ejemplo en el bazo, la médula ésea
o las células de Kupffer del higado. En el caso de la localizacién hepética y en el
bazo este depdsito ocasionara desembocara en el crecimiento de estos 6rganos,
pudiendo producir una anemia progresiva y trombociptocenia. El resultado de
su acumulacion en la médula ésea puede generar osteopenia, dolor crénico,
crisis 6seas, fracturas patoldgicas, osteonecrosis.

El diagnostico de esta enfermedad se lleva a cabo tras un examen histologico
de la médula 6sea y observando las manifestaciones clinicas. Existe una gran
heterogeneidad clinica en esta patologia por lo que existen muchos problemas
para dotar de validez interna los estudios clinicos y llevar a cabo comparaciones
con suficiente potencia. Precisamente esta heterogeneidad es responsable de
que larelacion entre la escala que clasifica el grado de gravedad de la enfermedad
y la necesidad de tratamiento no esté correctamente correlacionada.

El principal tratamiento de la EG sigue dos enfoques, por un lado se
centrard en la perdida de salud que originan los aspectos clinicos. Asi pues con
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bifosfonatos para la pérdida de masa ésea, analgésicos para el dolor. Y por otro
lado en cubrir el déficit de la enzima glucocerebrosidasa con un tratamiento de
remplazo enzimatico (TRE) y con terapia de reduccién de sustrato (TRS) como
tratamiento de segunda linea. Las caracteristicas de la propia enfermedad asi con
las distintas sintomatologias presentadas por los sujetos, elevan la complejidad
para determinar el efecto de los tratamientos. Es decir, la valoracién de la
utilizacion de las enzimas semisintéticas utilizadas en el TRE no se puede llevar
a cabo siguiendo variables clinicamente relevantes como mortalidad y calidad
de vida. Por otro lado la indicacion de la TRS a pacientes naive y s6lo en el caso
de pacientes con EG tipo 1 leve o moderada y no existen estudios en los que se
comparen TRS con TRE.

La escasa prevalencia de la enfermedad, la complejidad de su diagnéstico asi
como la diversa sintomatologia junto con la variabilidad en la practica clinica en
la aplicacion del tratamiento. Por ello la Agencia de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia elabora una herramienta que permita identificar a
la comunidad clinicas aquellas variables importantes a tener en cuenta en la
evaluacion critica de la evidencia relacionada con la EG.

La metodologia empleada paratal fin fue larevisién sistematica de la literatura.
Se aplicd una estrategia de busqueda sobre distintos recursos electrénicos
como la libreria Cochrane, la base de datos on-line del CRD, Medline, Embase,
y otros recursos con contenido en castellano. Se produjo una selecciéon de los
estudios en funcion de la definicién de los criterios de inclusion. Para responder
a la pregunta de investigacién los autores del trabajo decidieron seleccionar
estudios con disefos de Guia de Practica Clinica (GPC), revisiones o documentos
de consensos. Los sujetos que participaran en el estudio deberian ser pacientes
con diagnostico de EF tipo 1. La intervencion puesta a prueba seria cualquier tipo
de tratamiento ante la EF sin distinguir entre TRS o TRE. No definieron ninguna
variable de resultado, dejando abierta la seleccion de cualquier tipo de medida
de eficacia.

La revisiéon se llevé a cabo de forma independiente por dos miembros del
equipo y se aplicaron escalas de valoracion metodolégica a las GPCy el resto de
estudios incluidos en la revision de la literatura.

El informe de evaluacién de la agencia andaluza identifica, con este trabajo,
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las variables de eficacia con mayor relevancia clinica que avala la comunidad
cientifica internacional. Del mismo modo, con la recopilacion de las GPC
elaboradas por distintos sistemas sanitarios, facilita al SNS la posibilidad de acotar
la variabilidad de la practica clinica.
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La Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco (OSTEBA)
ofrece en s su pagina web los informes de evaluacion llevados a cabo desde esta
institucion. (http://www.osakidetza.euskadi.net/).

Igualmente el visitante de la pagina web dispondra de acceso a documentos
metodoldgicos para llevar a cabo evaluaciones de tecnologias sanitarias.
También encontraremos una sencilla pero eficaz herramienta informatica para
optimizar los esfuerzos realizados en los procesos de lectura critica (http:/www.
lecturacritica.com/es/).

El gobierno vasco a través de la agencia de evaluacién canaliza los fondos de
investigacion de forma comisionada. En el mismo portal de la agencia se pueden
consultar el resultado de anteriores convocatorias de investigacidon comisionada,
asi como los temas financiados (http://www.osakidetza.euskadi.net/osteba_
investigacion.html).

La Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA) a
través de su portal facilita un buscador de informes y trabajo elaborados por
dicha agencia. El acceso a los recursos de la AETESA es completamente gratuito
y con la posibilidad de poder descargar el archivo pdf de la publicacién (http:/
www.juntadeandalucia.es/informes.asp).

Dentro del mismo portal la agencia publica los cursos y seminarios que
organizan, facilitando la inscripcion on-line a los cursos asi como el contacto
dentro de la agencia que lleva a cabo la gestién académica y técnica de los
cursos Yy talleres que organiza la agencia asi como un calendario(http://www.
juntadeandalucia.es/servicios/).

Existe un apartado especial dedicado a usuario del sistema sanitario de a pié.
En él se puede localizar una herramienta para la toma de decisiones de pacientes
con Fibrilacién Auricular (http://www.juntadeandalucia.es/servicios/aetsa/).
También ofrecen un link a otras herramientas de ayuda a la toma de decisiones
que elaboran la consejeria de sanidad del gobierno andaluz. No obstante en la
fecha de elaboracion de este trabajo el enlace no estaba disponible.

La Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques (AATRM) al igual
que el resto de las agencias espaiolas disponen en su web el acceso a todos los
documentos que elaboran. Estos trabajos se extienden a informes de evaluacién,
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consultas técnicas, guias de practica clinica, auditorias y actividades de docencia
y formacién entre otras. El acceso a estos recursos esta disponible en catalan y
castellano, aunque no todos estaran en ambas lenguas (http://www.gencat.cat/
salut/depsan/units/aatrm/). Aligual que la agencia andaluza aparece en a Web un
buscador, pero en la fecha de elaboracién de este trabajo no aparecia disponible.
No obstante los informes estan organizados segun el aflo de publicacién y
ademas de poder descargar el informe en formato pdf también esta disponible
un breve resumen del trabajo.

Merece destacar en los contenidos que facilita esta agencia en su pdagina
Web el acceso a materiales de formacion que la agencia publica en su boletin
informativo (http://www.gencat.cat/salut/depsan/). La organizaciéon de la
informacion es similar a la que otras paginas webs que ofrecen contenidos
formativos en el campo de las ciencias de la salud (http://www fisterra.com/).

La Agencia Pedro Lain Entralgo para la formacion, investigacion y estudios
sanitarios (http://www.madrid.org/lainentralgo) contiene la unidad que lleva a
cabo las evaluaciones de tecnologias sanitarias en el servicio de salud (http:/
www.madrid.org/cs/Satellite) madrilefio. En el portal Web de dicha institucion
aparecen no solo los trabajos de evaluacién de tecnologias sanitarias, sino que al
igual que en resto de las agencias espanolas, ofrecen multiples recursos Utiles para
el disefo y realizacién de proyectos de investigacion sanitaria. En el buscador de
su pagina Web, el usuario podra localizar estos trabajos (http://www.madrid.org/
cs/) pudiendo ademas seleccionar el tipo de publicacién, autor o titulo. Ademas
de encargarse de la elaboracién de evaluaciones de tecnologias sanitarias

La Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia (AVALIA-T)
ofrece en su pagina web la mayoria de los contenidos que facilitan el resto de
agencias nacionales (http://avalia-t.sergas.es/). Mantiene una base de datos
con documentos elaborados por esta agencia desde el ano 1999 (http://www.
sergas.es/MostrarContidos ). Existe también la posibilidad de localizar articulos
cientificos publicados por miembros de la agencia.

Es decir, ademas de los propios informes de evaluacién, guias de practica
clinica y otros documentos metodoldgicos, AVALIA-T muestra en su pagina web
las publicaciones que estos trabajos, u otros llevados a cabo por la institucion,
han desencadenado su publicacién en una revista cientifica (http://www.sergas.
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es/MostrarContidos_N2). El acceso a los contenidos de pago seran por cuenta del
usuario.

Otros portales de informacién sanitaria:

Agencia de Evaluacién de Tecnologias sanitarias del Instituto de Salud Carlos llI
http://www.isciii.es/ISCIIl/

Direccidn del Plan de Salud. Servicio Canario de Salud:
http://www2.gobiernodecanarias.org/sanidad/

Instituto de Ciencias de la Salud del Gobierno de Aragon:
http://www.ics.aragon.es/awgc/

Portal AUNETS:

http://aunets.isciii.es/web/guest/home

Guias de practica clinica:

http://portal.guiasalud.es/web/

Sistema de deteccion de tecnologias sanitarias nuevas y emergentes
http://sintesis.isciii.es/Comun/Inicio.aspx

Herramienta de priorizacién de tecnologias sanitarias emergentes y obsoletas:
http://pritectools.es/

Asociacién Espanola de Economia de la Salud.

http://www.aes.es/index.php
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SIGLAS

AETS
(ESPANA)

AIAQS
(Catalufia)

OSTEBA
(Pais
Vasco)

AETSA
(Anda-
lucia)

SESCS
(Canarias)

UETS-ALE
(Madrid)

AVALIA-T
(Galicia)

NOMBRE

Agencia de
Evaluacion de
Tecnologias Sani-
tarias (ISCIII)

Agencia
d’informacio,
Avaluacio i Quali-
tat en Salut

Osasunareko
Teknologien
Ebaluaketa.
Servicio de
Evaluacion de
Tecnologias
Sanitarias

Agencia de
Evaluacion de
Tecnologias de
Andalucia

Servicio de
Evaluacion del
Servicio Canario
de salud

Agencia parala
Formacién, In-
vestigacion y Es-
tudios Sanitarios
de la Comunidad
de Madrid Pedro
Lain Entralgo

Instituto Ara-
gonés de Ciencias

de la Salud

Axencia de Avali-
acion de Tecno-
loxias Sanitarias
de Galicia

DEPENDENCIA

Ministerio de
Sanidad y Con-
sumo. Instituto
de Salud Carlos
111

Servei Catala de
la Salut. Departa-
ment de Sanitat i
Seguretat Social
Generalitat de
Catalunya

Direc de
Planificacién

y Evaluacion
Sanitaria. Depar-
tamento de Sani-
dad del Gobierno
Vasco

Junta de Anda-
lucia. Conse-

jeria de Salud.
Viceconsejeria

Servicio Canario
de Salud

Viceconsejeria
de Ordenacion
Sanitaria e In-
fraestructuras de
la Consejeria de
Sanidad.

Departamento de
salud y Consumo.
Gobierno de
Aragb6n.

Subdireccion
Xeral de Planifi-
cacion Sanitaria e
Aseguramento da
Secretaria

DIRECCION
POSTAL

Sinesio Delgado, 4 -
Pabellén 4 (28029
MADRID)

C/ Roc Boronat,
81-95 (segunda
planta) (08005

Barcelona)

Donostia-San Se-
bastian, 1 (01010
VITORIA-GASTEIZ)
Alava

Avda. de la In-
novacion s/n.
Edificio Renta
Sevilla, 22 planta
(41020 Sevilla)

C/ Pérez de Rozas
n? 5 42 Planta
(38004 S/Cde
Tenerife)

C/ Gran Via, 27
(28013 Madrid)

Avda. Gémez
Laguna, 25,32y
112 plantas. 50009
Zaragoza

Edificio adminis-
trativo S. Lazaro
(15703 S. DE
COMPOSTELA) (A
Corufia)

TELEFONO
+(34) 91

82220 04

+(34) 935
513 888

+(34) 945
0192 50

+(34) 955
407 234

+34 922 47
57 15

+3491 308
94 80

+34976 71
5895

+34 881
541831

INTERNET

http://www.
isciii.es

http://www.
gencat.cat/
salut/dep-
san/units/
aatrm

http://www.
osanet.
euskadi.net/
osteba.html

http://
WWW.
juntade-
andalucia.
es/salud/
servicios/
aetsa/

http://www.
gobiernode-
canarias.org/
sanidad/
sescs/

http://www.
madrid.org/

http://www.
ics.aragon.es

http://
avalia-t.
sergas.es




AGENCIA

OSTEBA

FUNCIONES

- Desarrollar las actuaciones
administrativas relacionadas con
la evaluacion y auditoria de los
procesos y tecnologias sanitarias,
- Proponer las directrices y crite-
rios estratégicos sobre la cartera
de prestaciones sanitarias y sobre
los recursos necesarios para la
atencion de las necesidades de
salud de la poblacion
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OBJETIVOS

- Promover el uso ap-
ropiado de Tecnologias
Sanitarias en términos
de seguridad, efectividad,
accesibilidad y equidad,
proporcionando infor-
macién necesaria para la
toma de decisiones

PUBLICACIONES

- Evaluacion de tec-
nologias emergentes

- Guias de practica clinica
- Actividades formativas y
colaboraciones interna-
cionales

- Evaluacion econémica
en el sector de salud

- Documentos
metodoldgicos, pro-
tocolos de busqueda
bibliografica

- Proyectos de andlisis de
la evidencia cientifica y
lectura critica

- Informes de evaluacion

- Generacion de informacion util
a través de sus publicaciones
para la definicién de politicas de
salud y de cobertura

- Evaluacion previa a la introduc-
cion de tecnologias médicas

- Asesoramiento técnico para la
compra de equipos y servicios
sanitarios

- Andlisis de situacion para la
gestion de centros y servicios

- Informacidn de referencia para
la practica clinica

- Impulso de la cultura de la
evaluacién

- Impulso de la investigacion

- Colaboracién con la formacion
continuada

- Promocion del posicionamiento
de Catalufia en la red cientifica
estatal, europea e internacional

- Facilitar informacion
basada en el conocimiento
cientifico y en el analisis
del contexto sanitario, con
la finalidad de promover la
introduccion, la adopcidn,
la difusién y la utilizacion
de les tecnologias médicas
de acuerdo con criterios
de eficacia, seguridad,
efectividad y eficiencia de-
mostradas cientificamente,
atendiendo a sus efectos
sobre los pacientes (su-
pervivencia y calidad de
vida), y desde el punto de
vista de su impacto clinico,
econémico, organizativo,
social, ético y legal

- Central de Resultados

de la Red Sanitaria de
Utilizacion Publica de
Catalufia

- Informes de evaluacién
- Guias de practica clinica
- Consultas técnicas

- Asesoria

- Docencia y formacion

- Planificacién y gestion
de la investigacion

- Evaluacion de proyectos
de investigacion

- Memorias cientificas de
proyectos de investig-
acion financiados

- Evaluacion del impacto
de la investigacion
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Uso de la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias en Espafia

FUNCIONES

- Generaci6n de informacidn util
a través de sus publicaciones
para la definicion de politicas de
salud y de cobertura

- Evaluacioén previa a la introduc-
cién de tecnologias médicas

- Asesoramiento técnico para la
compra de equipos y servicios
sanitarios

- Andlisis de situacion para la
gestion de centros y servicios

- Informacioén de referencia para
la practica clinica

- Impulso de la cultura de la
evaluacion

- Impulso de la investigaciéon

- Colaboracién con la formacién
continuada

- Promocién del posicionamiento
de Catalufia en la red cientifica
estatal, europea e internacional

OBJETIVOS

- Facilitar informacién
basada en el conocimiento
cientifico y en el andlisis
del contexto sanitario, con
la finalidad de promover la
introduccion, la adopcidn,
la difusion y la utilizacién
de les tecnologias médicas
de acuerdo con criterios
de eficacia, seguridad,
efectividad y eficiencia de-
mostradas cientificamente,
atendiendo a sus efectos
sobre los pacientes (su-
pervivencia y calidad de
vida), y desde el punto de
vista de su impacto clinico,
econdmico, organizativo,
social, ético y legal

- Central de Resultados

de la Red Sanitaria de
Utilizacion Publica de
Catalufia

PUBLICACIONES

- Informes de evaluaciéon
- Guias de practica clinica
- Consultas técnicas

- Asesoria

- Docencia y formacién

- Planificacion y gestién
de la investigacién

- Evaluacién de proyectos
de investigacion

- Memorias cientificas de
proyectos de investig-
acién financiados

- Evaluacion del impacto
de la investigacién

- Desarrollar las actuaciones
administrativas relacionadas con
la evaluacién y auditoria de los
procesos y tecnologias sanitarias,
- y proponer las directrices y
criterios estratégicos sobre la
cartera de prestaciones sanitarias
y sobre los recursos necesarios
para la atencién de las necesi-
dades de salud de la poblacion

- Promover el uso ap-
ropiado de Tecnologias
Sanitarias en términos
de seguridad, efectividad,
accesibilidad y equidad,
proporcionando infor-
macién necesaria para la
toma de decisiones

- Informes de evaluacion
- Evaluacion de tec-
nologias emergentes

- Guias de practica clinica
- Actividades formativas y
colaboraciones interna-
cionales

- Evaluacion econdmica
en el sector de salud

- Documentos
metodoldgicos, pro-
tocolos de bisqueda
bibliografica,...

- Proyectos de analisis de
la evidencia cientifica y
lectura critica




AGENCIA

UETS-ALE

FUNCIONES

- Seleccién y evaluacién de
tecnologias sanitarias que son de
interés para la administracion

- Andlisis y revisién de toda la in-
formacion cientifica relacionada
a la evaluacion de tecnologias
sanitarias y su difusién
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OBJETIVOS

- Apoyar la toma de
decisiones en materia de
tecnologias sanitarias

- Ser un referente en
Andalucia en materia de
Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias

PUBLICACIONES

- Informes de evaluaciéon
- Informes cortos

- Consultas técnicas de
respuesta rapida

- Proyectos de investig-
acion de en servicios
sanitarios

- Actividades formativas y
colaboraciones interna-
cionales

- Evaluacion de tec-
nologias emergentes

- Boletin NETS

- Documentos de Con-
senso

- Planificacion, gestion y evalu-
acion en materia de Recursos Hu-
manos, de la comunidad canaria
- Valoracioén de tecnologias sani-
tarias tanto nuevas como en uso
- Encuestas realizadas sobre

la poblacién de Canarias para
identificar sus habitos de vida,
salud autopercibida, utilizacién
y satisfaccién con los servicios
sanitarios

- Coordina la elaboracion, segui-
miento y evaluacion del Plan de
Salud de Canarias

- Comunicar la toma de
decisiones en politica
sanitaria para contribuir
areducir la incertidum-
bre con respecto a la
incorporacion, difusion y
utilizacion apropiada de
las tecnologias sanitarias
en el Sistema Canario de
Salud

- Informes del Plan de
Calidad para el SNS

- Proyectos de investig-
acion

- Reuniones cientificas a
nivel nacional e interna-
cional

- Llevar a cabo una adecuada
promocién, ordenacion, coordi-
nacion, gestion, mejora y evalu-
acion de todas las actividades de
formacion de los profesionales
sanitarios, y la investigacion e in-
novacion en el ambito especifico
de las Ciencias de la Salud.

- Colaborar con las autoridades
sanitarias y docentes para el
desarrollo de la formacién
préctica de grado, formacién de
especialistas en Ciencias de Salud
y formacion continuada.

- Promover el fomento de la in-
novacion permanente y la gestion
del conocimiento, la prospectiva
y anticipacion a las tendencias,
los cambios y demandas de la
formacion en todos sus niveles

- Encargado de desarrollar
una adecuada promocion,
ordenacion, coordinacion,
gestion, evaluacion y
acreditacion de todas las
actividades de formacion
e investigacion en Ciencias
de la Salud

- Informes de evaluacion
de tecnologias sanitarias
- Guias de practica clinica
- Evaluacion uso adec-
uado de procedimientos
médico-terapéuticos

- Coordina los usos tutela-
dos del SNS

- Actividades de for-
macién continuada
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FUNCIONES

- Disefio y coordinacién de
estudios de evaluacién de los
servicios de salud y tecnologias
sanitarias, entre otras

OBJETIVOS

- Facilitar la innovacion
efectiva en los servicios de
salud mediante la gestion
del conocimiento

PUBLICACIONES

- Guias de practica clinica
- Herramientas de apoyo
metodoldgico

- Informes de evaluacién
de tecnologias sanitarias

- Seleccionar las tecnologias
sanitarias, jovenes o en uso,
susceptibles de evaluacion, por
su repercusion.

- Disefiar estudios especificos de
investigacion

- Promover la investigacion es-
pecificamente dirigida a obtener
la informacion necesaria para la
evaluacion de tecnologias

- Analizar y revisar la infor-
macion cientifica relacionada con
la evaluacion de las tecnologias
sanitarias

- Analizar la difusién y los
patrones de utilizacion de las
tecnologias médicas de mayor
impacto, en términos de salud o
econdémicos, en el sistema sani-
tario, principalmente en relacion
con su accesibilidad, demanda
potencial y utilizacién apropiada.
- Promover la utilizacién apro-
piada de las tecnologias médicas
mediante disefio, elaboracién

y difusion de guias de prac-

tica clinica, recomendaciones y
participacion en la aplicacion de
las tecnologias sanitarias, en los
distintos enfoques: prevencion,
diagnoéstico, tratamiento y reha-
bilitacion.

- La toma de decisio-

nes dentro del Sistema
Publico de Salud de Galicia
se realice de la manera
mas objetiva posible y
fundamentada en la mejor
informacion disponible

- Ayudar a la toma de
decisiones en el ambito
sanitario, aportando infor-
macion con un alto nivel
de calidad cientifica en un
lenguaje comprensible, a
distintos niveles: grupos
profesionales, 6rganos
gestores y poblacion
general

- PRITEC: evaluaciéon de
tecnologias

- Informes de evaluacion
propios

- Guias de practica clinica
- Documentos
metodoldgicos

- Informes breves

- Consultas técnicas




CUADERNOS DE EVALUACION SANITARIA

Los Cuadernos de Evaluacién Sanitaria son una coleccion de
articulos breves destinados a presentar los aspectos fundamentales
de la Evaluacién de Tecnolgfas Sanitarias, especialmente en el
campo de la evaluacién econdémica, dirigidos a Farmacéuticos de
Hospital y al resto de profesionales sanitarios del Sistema Nacional
de Salud. Su caracter , eminéntemente practico y de sintesis se
complementa con una formacién a medida que desarrolla los
contenidos de cada uno de los numeros.

La estructura de cada CES es la siguiente:

Un articulo editorial encargado a una firma externa, sobre el
tema monografico del CES, que permita centrar el nimero y
dar una vision desde la experiencia de gestion practica.

Una serie de articulos cortos, con los temas fundamentales de
cada CES, elaborados desde el SIES de la UCLM, el IMW y la
FGC.

Identificacion de experiencias de éxito en cada uno de los
campos tratados por los numeros del CES y su posible
aplicacion al SNS.

Una hoja resumen con la informacion practica, enlaces y
puntos clave de cada uno de los CES

’

(7 Almirall



