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Resumen ejecutivo

Titulo: Incorporacion de nuevas tecnologias en los hospitales espafioles.
Autores: Leticia Garcia Mochén y Clara Bermudez Tamayo

OBJETIVOS

1. Describir la variabilidad en el proceso de incorporaciéon de Nuevas
Tecnologias Sanitarias (NTS) en los hospitales del Sistema Nacional
de Salud (SNS).

2. Disefiar estrategias de mejora de los procesos de adquisicion
e implantacién de NTS en los hospitales del SNS.

METODOLOGIA

Para el primer objetivo se realizdé un estudio de tipo transversal
entre febrero y junio de 2008. Se identific6 a los responsables de
los procesos de incorporaciéon de NTS de 130 hospitales del SNS y
se les pasé una encuesta semiestructrada ad hoc en la que se incluyeron
datos referentes al proceso completo de incorporacion de NTS.

Se realiz6 un andlisis cuantitativo y otro cualitativo considerando 3
tipos de hospitales: mayor tamafio (>500 camas), tamafio medio (entre 200
y 500 camas) y de menor tamaio (< 200 camas). Para el andlisis cualitativo
se incluyeron los hospitales privados que respondieron a la encuesta.

Para el segundo objetivo se realiz6 un panel expertos, utilizando la
técnica de modelo horizonte (grupo nominal modificado). La seleccion de
las estrategias de mejora se realiz6 a través de un proceso de priorizacion,
mediante una matriz multicriterio en la que se consideraron dos criterios
de votacion (importancia y factibilidad).

RESULTADOS

Proceso de incorporacion de NTS

Respondieron al cuestionario 60 centros asistenciales del SNS (32 hospitales
de mayor tamafio, 15 de tamafio medio y 13 de menor tamafo).

Andlisis cuantitativo

La iniciativa en el proceso de incorporacion de NTS es llevada a cabo
en un porcentaje elevado de casos por los profesionales sanitarios,
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indistintamente del tamafio del hospital (875 % de mayor tamaio, 66,7%
tamafio medio, 81,8% de menor tamafo). Sin embargo, en los hospitales
de menor tamafio y tamafio medio, la iniciativa de incorporaciéon de NTS
es realizada mds frecuentemente por la direccién (36,36% y 41,67% de
los casos, respectivamente). La Comision de Tecnologias también toma
la iniciativa en los hospitales de mayor tamafio y tamaiio medio (21,9%
y 33,3%, respectivamente) y en algtn caso en los de menor tamaiio (9,1%).

El responsable de la toma de decisiones en la incorporacién de NTS
es la direccion del centro, con mayor frecuencia cuanto menor es el tamafo
del hospital (100% para hospitales de menor tamarfio, 83,3 % para hospitales
de tamafio medio y 71,9% en hospitales de mayor tamaiio). Los hospitales
de menor tamafio comparten esta responsabilidad con la Comisiéon
de Tecnologias y con la Comisiéon de Compras o Suministros (18,2%).
En los centros de gran tamafio, las Comisiones de Evaluacion de Tecnologias
y de Compras y Suministros se responsabilizan del 12,5% y del 25%
de las NTS, respectivamente.

Los hospitales de mayor tamafio tienen un procedimiento mds
estructurado y algun instrumento de ayuda en la toma de decisiones (93% y
46,9%, respectivamente).

Andlisis cualitativo.

Circuito: En los hospitales de mayor tamafio, la propuesta de incorporaciéon
de una NTS se formaliza en un documento especifico, y la evaluacion la suele
efectuar la Comisién de Evaluacién de Tecnologias o de Nuevos Productos
y en algunos casos la Direccién o Subdirecciones implicadas. En hospitales
medianos, la forma de realizar la propuesta varia entre los centros, pero
en general, se elabora un informe de solicitud justificando la peticion
de la NTS en funcién de su necesidad y viabilidad. Los hospitales de menor
tamafio no emplean informes de solicitud de NTS.

Para la evaluacion se consideran varios criterios. En hospitales de gran
tamafio y tamafio medio se consideran el coste-beneficio y la disponibilidad
presupuestaria, entre otros criterios. Durante el proceso, se realiza
una priorizacién de las solicitudes y se define la forma de adquisiciéon
de las NTS. En algunos hospitales de tamafio medio se menciona que
la decision tdltima la tienen los servicios regionales de salud o el Ministerio
de Sanidad, segiin el importe de la NTS. En hospitales de menor tamafio,
tras la evaluacion, la decisiéon sobre la compra de NTS es realizada
por Direccién o Gerencia.
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Instrumentos: Los hospitales de tamafio grande son los que con mds
frecuencia utilizan un procedimiento estructurado para decidir sobre
la incorporacién de tecnologia. La GANT, en su version original o adaptada,
es el instrumento mds utilizado.

Barreras a la incorporacion de NTS

Economicas: la mayoria de los hospitales manifestaron limitaciones
presupuestarias y recursos econémicos insuficientes.

Organizativas-estructurales: los hospitales de gran tamafio declararon tener
limitaciones fisicas, de espacio y de adaptacion de las dreas involucradas,
dificultad de incorporacién de NTS por no adecuarse a las lineas estratégicas
del hospital y limitaciones por la dependencia con los Servicios Centrales
de la Comunidad Auténoma que traslada poca autonomia en la toma
de decisiones. Algtin hospital menciond la ausencia de un organismo
dependiente de la Administracion Central o Autondémica que se encargue
de las evaluaciones. También se indicaron las dificultades para eliminar o
reemplazar las tecnologias previas. Se sefialé que algunos servicios acaparan
gran parte del tiempo dedicado a la Comisién y que los procedimientos
establecidos no se cumplen adecuadamente. Los hospitales de tamafo
medio declararon que la actividad del centro puede dificultar la compra
de una NTS aunque ésta sea efectiva. Los hospitales de menor tamafo
aludieron dificultades de espacio fisico y resistencia a los cambios en la forma
de trabajo, que implica la incorporacién de las NTS.

Informacion: los hospitales de gran tamarfio declararon que la evidencia
cientifica para ayudar a la toma de decisiones es escasa y de baja calidad.
Existe también poca evidencia acerca del mantenimiento de las tecnologias.
Los hospitales de tamafio medio tuvieron las mismas limitaciones en relacion
a la falta de evidencia y la falta de anélisis especificos sobre los beneficios
y costes de las NTS.

Recursos humanos: En general, se presentaron limitaciones relacionadas
con laresistencia al cambio en los profesionales y la necesidad de cualificacion
técnica propia, con independencia del tipo de hospital.

Otras barreras: los hospitales de gran tamafio mencionaron la falta
de seguimiento tras la implantacién y una escasa relacion con la industria.
En hospitales de tamafio medio, se mencioné la necesidad de equilibrar
entre los intereses personales y la eficiencia de la tecnologia para el sistema
sanitario. Otra limitaciéon fue la imposibilidad de amortizar los costes
ocasionados por la tecnologia. Los hospitales de menor tamafio tienen escaso
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limite de actuacién debido a que incorporan pocas NTS y generalmente,
las decisiones de adquisicion estdn determinadas por las realizadas en otros
hospitales de mayor tamafio.
Estrategias de mejora de los procesos
Recursos humanos
- Realizar formacién en evaluacién de tecnologias sanitarias
(ETS) en la universidad (formacién pregrado y postgrado) y dentro
de las organizaciones.
- Potenciar el papel de las Comisiones de Evaluacién de NTS
y potenciar su apoyo por parte de las Agencias de Evaluacién

de Tecnologias Sanitarias (AETS).

- Creacion de Comisiones de Seguimiento y formacién por parte
de las AETS del personal de las Comisiones.

- Asegurar que la toma de decisién se realice por gestores con
continuidad y autonomia.

- Regularlaincorporacién de personal cualificado en ETS y evaluaciéon
econdmica (no estatuario).

Econémicas

- Dotacién de presupuesto para la formacién continuada, para
el proceso de incorporacién y para la adquisicion de NTS.

- Potenciar la evaluacion econdmica para ayudar a la toma
de decisiones.

- Promover la creaciéon de unidades técnicas.
- Efectuar estudios de derivaciones externas que repercutan en
la implantacién de NTS.
Informacion

- Estrategias relacionadas con la gestion de la informacion en Internet
(gestion de un tnico entorno web para todo el SNS con informacion
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actualizada sobre NTS, informar a los profesionales de los sistemas
de informacién existentes y favorecer el acceso a bases de datos
documentales).

- Estrategias relacionadas con la gestién de la informacién a nivel
hospitalario (sistemas de informacion internos que permitan
ademads, la comparacion entre el gasto y la actividad de la NTS
e inventarios tecnoldgicos actualizados por los centros).

- Estrategias relacionadas con la informaciéon de las guias de
préctica clinica e informes de ETS, informacién que debe aportar
la industria.

- Estrategia sobre informaciéon de usuarios/pacientes, necesidad
de informacion sobre estudios TS de interés.

Organizativos-estructurales

- Estrategias relacionadas con el proceso de evaluaciéon de ETS como:
regular la incorporacion de NTS y regular el proceso de evaluacion,
informes y memoria de solicitud, indicadores de seguimiento
y asesoramiento por expertos externos (Agencias). Obligatoriedad
de realizar la evaluacion de los equipos de forma integral.

- Acciones relacionadas con la organizacién del proceso de ETS,
como promover la incorporacion de NTS multidisciplinares
y transversales con apoyo metodolégico y funcional de
las AETS. Eliminar la dicotomia entre Firmacos y Productos
Sanitarios. Potenciar la coordinacién entre adquisicion de NTS
y poblacion asistida, facilitar la coordinacién entre las comisiones
de NTS, las agencias de ETS y los organismos responsables
de la planificacion.

- Estrategias relacionadas con la estructura del proceso, como
favorecer la creacién de comisiones estratégicas de introducciéon
de NTS tecnologias de elevado coste o necesidad de actividad,
regular un cambio en la estructura de las comisiones de ETS
y promover la vinculacién de las actividades de evaluacion
a los contratos de gestion.
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Executive summary

Title: Incorporation of new technologies into Spanish hospitals.
Authors: Leticia Garcia Mochon and Clara Bermidez Tamayo.

OBJECTIVES

1. To describe the variability in the process of incorporation of New
Healthcare Technology (NHT) in those hospitals within the National
Health System (NHS).

2. To design strategies for the improvement of procedures of acquisition
and implementation of NHT in NHS hospitals.

METHODOLOGY

For the first objective, a transverse study was made between February and
June 2008. Those responsible for the NHT incorporation procedures were
identified in 130 of the NHS hospitals and they were surveyed with an ad hoc
semi-structured questionnaire, which included data referring to the complete
NHT incorporation procedure.

A quantitative and a qualitative analysis were made, taking 3 types
of hospitals into consideration: large (>500 beds), medium (between 200
and 500 beds) and small (< 200 beds). For the qualitative analysis,
the private hospitals that responded to the survey were included.

For the second objective, an expert panel was constituted, using
horizon modelling (modified nominal group). The selection of
the improvement strategies was made through a prioritization
process, by means of a multi-criteria matrix which considered two
voting criteria (importance and feasibility).

RESULTS
NHT incorporation procedure

There were 60 NHS care centres that responded to the questionnaire
(32 large, 15 medium and 13 small hospitals).
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Quantitative analysis

The initiative in the NHT incorporation procedure is taken by the health
care professionals in a high percentage of cases, irrespective of the size of the
hospital (87.5% large, 66.7% medium, 81.8% small). The initiative may also
be taken by the Management in the medium and small hospitals (36.36%
and 41.67% respectively). The Technology Board can also take the initiative
in the large and medium sized hospitals (21.9% and 33.3% respectively),
and in some cases those of smaller size 9.1%) The Technology Board also
takes the initiative in the large and medium hospitals (21.9% and 33.3%,
respectively) and in some cases in the small centres (9.1%).

The frequency with which NHT incorporation decisions are made
by management is inversely related to the size of the centre
(100% for small hospitals, 83.3% for medium hospitals and 71.9%
in large hospitals). The small hospitals share this responsibility between the
Technology Evaluation Board and the Purchase/Supplies Board (18.2%).
In the large centres, the Technology Evaluation Board and Purchase/Supplies
Board take responsibility for NHT at 12.5% and 25%, respectively.

The large hospitals have a more structured procedure and
some instrument of support in the decision making (93% and 46.9%,
respectively).

Qualitative analysis.

Flow path: In the large hospitals, the NHT incorporation proposal is
formalized in a specific document, and the evaluation is usually carried
out by the Technology Evaluation (or New Products) Board, and in some
cases the Management or appropriate Department. In medium hospitals,
the method of making the proposal varies between the centres, but in general,
a request report is produced justifying the NHT request based on its need
and viability. The small hospitals do not use NHT request reports.

Several criteria are considered for the evaluation. In large and medium
hospitals the cost-benefit ratio and the budgetary availability are considered,
among other criteria. During the process, the requests are prioritized and
the form of acquisition of the NHT is defined. Some medium sized hospitals
mentioned that the ultimate decision is taken by the regional health services
or the Ministry of Health, depending on the purchase price of the NHT. In
large hospitals, after the evaluation, the NHT purchase decision is made by
the Directorate or Management.
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Instruments: Large hospitals are the most frequently users of a structured
procedure in order to decide on technologies incorporation. GANT is the
main tool to be used, both in original version as adapted.

Barriers to the incorporation of NHT

Economic: Most of the hospitals showed budgetary limitations and
insufficient economic resources.

Organizational-structural: The large hospitals stated they had physical
limitations, of space and adaptation of the areas involved. They had difficulty
incorporating NHTs that were not adapted to the hospital’s strategies
and limitations due to a dependence on the Regional Central Services
which left little autonomy for decision making. Some hospitals mentioned
the absence of a body of the Central or Regional Administration that is in
charge of the evaluations. Also, difficulties were indicated in eliminating
or replacing the previous technologies. It was indicated that some services
monopolize a large part of the time of the Board and that the established
procedures are not suitably fulfilled. The medium sized hospitals stated that
the activity of the centre could hinder the purchase of NHT even though it
could be effective. The small hospitals alluded to difficulties of physical space
and resistance to the changes in the working methods that the incorporation
of the NHT would involve.

Information: The large hospitals stated that the scientific evidence to assist
decision making is scarce and of low quality. Also there is little evidence
about the maintenance of the technologies. The medium sized hospitals
had the same limitations in relation to the lack of evidence and the lack
of specific analyses on the benefits and costs of the NHT.

Human resources: In general, limitations appeared that were related
to resistance to change by the professionals and the need for their own
technical qualification, independently of the type of hospital.

Other barriers: The large hospitals mentioned the lack of follow-up after
the implementation and little relationship with the industry. The medium
sized hospitals mentioned the need for balance between the interested
parties and the efficiency of the technology for the health system. Another
limitation was the impossibility of recovering the costs of the technology.
The small hospitals have little scope for action because they incorporate few
NHTs and generally, the acquisition decisions are determined by those made
in larger hospitals.
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Procedure improvement strategies
Human Resources
- Training in Healthcare Technology Evaluation (HTE) at university
level (undergraduate and postgraduate training) and within
organizations.
- Strengthen the role of the NHT Evaluation Boards and strengthen
their support by the Healthcare Technology Evaluation Agencies
(HTEAs).

- Creation of Monitoring Boards and training of their personnel
by the HTEAs.

- Ensure that the decision making is made by managers with continuity
and autonomy.

- Regulate the incorporation of personnel qualified in HTE
and economic evaluation (non-statutory).

Economic

- Budgetary provision for the continued training in NHT acquisition
and incorporation procedures.

- Strengthen economic evaluation to help decision making.
- Promote the creation of technical units.

- Carry out studies of external sources that have repercussions in
the implementation of NHT.

Information

- Strategiesrelated to Internetinformation management (management
of a unique Web environment for the whole NHS with updated
information on NHT, to inform professionals of the existing
information systems and to favour access to documentary data
bases).
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Strategies related to information management at hospital level
(internal information systems that also allow comparison between
the cost and the activity of the NHT and technology inventories
updated by the centres).

Strategies related to the information in clinical practice guides and
HTE reports, information that the industry should provide.

Strategy on user / patient information, need of information on
relevant Healthcare Technology studies.

Organizational-structural

22

Strategies related to the HTE process such as: regulation of the
incorporation of NHT and regulation of the process of evaluation,
request reports and specifications, indicators of monitoring and
advising by external experts (Agencies). Obligatory to make a
comprehensive evaluation of the equipment.

Actions related to the organization of the HTE process, such as:
promoting the incorporation of multidisciplinary and transverse
NHT, with the methodological and functional support of the
HTEAs. Elimination of the dichotomy between Pharmaceuticals
and Healthcare Products. Strengthening of the coordination
between NHT acquisition and the catchment population, and
encouraging coordination between the NHT Boards, the HTEAs
and the responsible planning bodies.

Strategies related to the structure of the process, such as: favouring
the creation of strategic boards for the introduction of high cost or
highly necessary NHT, regulating a change in the structure of the
HTE boards and promoting the linking of evaluation activities to
management contracts.
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Introduccion

El gasto sanitario ha experimentado un importante crecimiento en
los dltimos afios en muchos paises. Este aumento en el gasto se
ha acompafiado de una sensible mejora en la salud de la poblacidn,
tanto en aspectos directamente relacionados con intervenciones Yy
tecnologias sanitarias, como en aspectos mas facilmente atribuibles
a avances en las condiciones de salubridad, estilos de vida y otros
determinantes de salud no sanitarios (Weisbrod 1991; Cutler 1997).
Las innovaciones en la atencién sanitaria ocasionan una presion sobre
los recursos limitados, mientras que los ciudadanos y los profesionales
demandan permanentemente servicios de calidad y acceso a las ultimas
tecnologias disponibles.

En este contexto, se hace cada vez mds dificil para los responsables
sanitarios decidir sobre la incorporacién de nuevas tecnologias sanitarias
(NTS) en el sistema de salud. Para esta tarea se deberia considerar,
por una parte, la eficacia, el coste, para quién funcionan, en que circunstancias
y el impacto relativo de las NTS. Por otra parte, se deberian considerar
los aspectos organizativos, politicos, éticos y el impacto social (Gabby
2006).

El andlisis técnico se efectia a través de la evaluacion de tecnologias
sanitarias (ETS), especialidad multidisciplinaria cuyo objetivo es evaluar
la evidencia disponible sobre los diferentes aspectos inherentes
a una tecnologia (Banta 1993). La ETS es una disciplina altamente
difundida a nivel mundial, con una red de mds de 40 organismos en
el sector publico [International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA)]. Ademas de la evaluacion técnica, en muchos
paises se incorporan en las evaluaciones puntos de vista sobre una mayor
prioridad relativa, equidad, aceptabilidad y viabilidad.

Por otra parte, los procesos sociales de difusion de tecnologias
son complejos y en la practica se pone de relieve el conflicto de intereses
en las distintas etapas de la innovacién sanitaria. Desde su desarrollo
temprano, incluso con ensayos clinicos incipientes, las nuevas tecnologias
se ven abocadas a los medios de comunicacién por parte de grupos
con intereses dispares como la industria, los politicos, los aseguradores,
los organismos sanitarios, los médicos y, por supuesto, los pacientes.

El balance entre al andlisis técnico, con necesidad de rigor
y de generalizacion, por un lado, y el contexto, la caracteristicas especificas y
la inmediatez, por el otro, hacen que los responsables sanitarios se enfrenten
a crecientes desafios en la incorporaciéon de tecnologias cientificamente
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sOlidas. Asimismo, la implantacion de NTS depende profundamente
de la naturaleza del sistema de salud y son excepcionalmente vulnerables
a la presién de los grupos interesados.

Los hospitales son la puerta de entrada y el lugar donde muchas
tecnologias sanitarias se consolidan, asumiendo la responsabilidad
fundamental de la incorporacién en el Sistema Nacional de Salud (SNS).
El papel que deben desempeiiar los hospitales no es facil. Por una parte,
deben permanecer competitivos frente a otros centros, gestionando la presion
por la incorporaciéon de nuevas tecnologias dadas por las demandas de
los pacientes, las necesidades de los profesionales y la presion de la industria.
Por otra parte, deben desarrollar un proceso de introducciéon de nuevas
tecnologias efectivo y rdpido, asumiendo diversas limitaciones y barreras,
como presupuestos ajustados o escasez de evidencia sobre la eficiencia
de muchas tecnologias (AETSA, 2006).

En este contexto se desarrolla el presente estudio, que pretende
describir en primer lugar como se efectia el proceso de incorporacion
de NTS en los hospitales espafoles y posteriormente, disefiar estrategias
para la mejora de dicho proceso a través de consultas grupos de expertos.
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Objetivos

Objetivos generales

1.

Describir la variabilidad en el proceso de incorporacién de NTS en
los hospitales del SNS

Diseflar estrategias de mejora de los procesos de adquisicion e
implantacién de NTS en los hospitales del SNS

Objetivos especificos

1

Describir quién o quienes son los responsables de la iniciativa,evaluacion
y toma de decisiones en el proceso de incorporacién de NTS en
los hospitales.

Describir si existe un procedimiento estructurado de toma de decision
y los instrumentos y documentos desarrollados para tal fin.

Conocer el proceso de incorporacion de NTS, en términos de
la propuesta, la evaluacion y la toma de decisiones.

Conocer las barreras para la incorporaciéon de NTS.

Diseflar estrategias de mejora de los procesos de adquisicion
e implementaciéon de NTS en los hospitales del SNS, en aspectos
relacionados con los recursos humanos, econémicos, de informacion
y en aspectos organizativos-estructurales.
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Material y Métodos

Objetivo general 1. Descripcion del
proceso de incorporaciéon de nuevas

tecnologias sanitarias en los hospitales
del SNS

Diseno
Estudio descriptivo transversal.

Periodo de estudio

El estudio se efectud entre febrero y junio de 2008.

Sujetos de estudio

Hospitales del SNS. Para el analisis cualitativo (objetivos 3 y 4) se incluyd
un grupo de hospitales privados.

Se calcul6 una muestra de 130 hospitales,considerando el peor escenario
posible (50%), un error del 5% y un nivel de confianza del 95%.

Procedimiento de recogida de datos

En primer lugar se identificaron los responsables de los procesos
de incorporacion de nuevas tecnologias en los hospitales, para lo cual
se envio una carta informativa por correo postal a la direccion de los centros.
La carta incluy¢ los datos generales del proyecto y la solicitud de los datos
de contacto del responsable de la incorporacién de NTS.

La informacién enviada por los centros se completd con la informacion
obtenida mediante llamadas telefénicas.

Una vezidentificados los responsables,se les envié un correo electrénico
con una encuesta diselada ad hoc. Se contacté por teléfono, 2 veces
a manera de recordatorio, con los centros que no contestaron en el plazo
establecido. Los centros para los cuales no se recibié respuesta después
de los recordatorios, se consideraron como “negativa a participar”
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Instrumentos para la recogida de datos

Se disefi6 una encuesta ad hoc semiestructurada que incluyé datos referentes
a la responsabilidad en la introduccién, la toma de decisiones y la evaluaciéon
de las NTS. La encuesta estaba formada por preguntas cerradas y abiertas.

Variables para el analisis cuantitativo

Iniciativa en la incorporacion de NTS
e Profesionales sanitarios: No/Si
e Comision de Evaluacion de Tecnologias: No/Si
e Comisién de Compras o Suministros: No/Si
e Otros: No/Si

Toma de decisiones en la incorporacion de NTS

e Direccién del centro: No/Si
Comision de Evaluacion de Tecnologias: No/Si
Comision de Compras o Suministros: No/Si
Otro: No/St

Elementos del proceso
e Incluye procedimiento estructurado de toma de decisiones: No/S{
e Incluye algin instrumento de ayuda a la toma de decisiones: No/Si

Dimensiones para el analisis cualitativo
Las dimensiones para el andlisis cualitativo fueron:

Circuito para la incorporacion de NTS:
e (Coémo se hace la propuesta
e (Como se efectuia la evaluacion
e (Como se efectua la decision

Instrumentos para la incorporacion de NTS:
e Instrumentos desarrollados ad hoc
e Otros documentos

Barreras para la incorporacion de nuevas tecnologias:

e Recursos humanos
e Recursos financieros

28 INFORMES ESTUDIOS E INVESTIGACION



e Informacién
e Recursos organizativos
e Otros

Analisis de la informacion

Para el andlisis cuantitativo se hizo un andlisis descriptivo de todas las
variables, calculando las frecuencias en términos absolutos y en porcentajes.
Los andlisis se efectuaron considerando el tamafio del hospital:

e Mayor tamafio: hospitales >500 camas
e Tamafio medio: hospitales entre 200 y 500 camas
e Menor tamafio: hospitales <200 camas

Para el analisis cualitativo se efectué un andlisis de contenido
para los hospitales del SNS y los hospitales privados, segmentando
por tamafio del hospital. El andlisis fue efectuado independientemente
por dos evaluadores, con el fin de triangular la informacion.

Objetivo general 2. Estrategias para la
incorporacién de nuevas tecnologias
sanitarias en los hospitales

Grupo de expertos

Para identificar y consensuar las estrategias para la incorporacién de NTS
en los hospitales, se solicité la colaboracion de expertos en el campo del
la ETS para la realizacion de una técnica de modelo horizonte
(Grupo Nominal modificado).

Para la seleccion de propuestas o acciones de mejora se llevé a cabo
un proceso de priorizacidon con una matriz multicriterio, en concreto con
dos criterios de votacién (importancia y factibilidad).

La técnica de modelo horizonte es un proceso sistemdtico que busca
obtener de un grupo de personas expertas, puntos comunes de opinién
y respuestas consensuadas respecto a un tema. La doble priorizaciéon en
las acciones de mejora permite un andlisis que facilita la toma de decisiones
sobre el orden de implementaciéon de posibles intervenciones. El cruce
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entre las puntuaciones en ambos criterios (importancia y factibilidad)
permite establecer un orden entre las propuestas combinando suimportancia
y la posibilidad de su puesta en practica, con destacable utilidad estratégica
para la mejora en las organizaciones.

La matriz multicriterio pretende generar una lista de propuestas
de mejora o decision grupal combinando las opiniones individuales mediante
la agrupacién matemadtica de los votos individuales. La combinacién
del criterio “importancia” con el criterio “factibilidad” permite clasificar,
en opinién de los expertos, las acciones a realizar a corto, medio y largo
plazo.

Seleccidn del grupo de expertos

Los participantes han sido profesionales involucradas en los procesos
de ETS. Se realiz6 estableciéndose previamente 5 perfiles de panelistas:

Personas que trabajan en hospitales de mayor tamafio.

Personas que trabajan en hospitales de tamafio medio.

Personas que trabajan en hospitales de menor tamafio.

Personas que trabajan en Agencias de Evaluacién de Tecnologias.
Personas que trabajan en los servicios de planificaciéon autonémicos.

El grupo de expertos fue identificado mediante informantes clave
y la encuesta preliminar. Asimismo, se empleé la técnica de muestreo
conocida como “bola de nieve” para la cobertura de aquellos perfiles menos
nutridos, solicitando a profesionales, la designacién de colegas interesados
en participar en el estudio que cumplieran los requisitos.
Atendiendo a la cobertura de los perfiles buscados, se invit6 a formar parte
del panel a 20 personas.

Priorizacion de estrategias

Los expertos establecieron las estrategias segiin los siguientes bloques:

Relacionadas con el personal

Relacionadas con aspectos econémicos

Relacionadas con la informaciéon

Relacionadas con aspectos organizativos y estructurales
Otras estrategias
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La votacién se hizo en funcién de la importancia, con una escala
de 1 a 5, minimo y mdaximo, respectivamente. Se definié como el poder
para responder a los problemas o demandas planteadas (manifestadas
por los hospitales en la encuesta o auto-percibidas) y en razén de su potencia
para mejorar la eficacia del funcionamiento de un sistema (politica, plan,
programa, servicio o unidad).

También se puntud la factibilidad de las propuestas, mediante
una escala entre 1 y 10, definida como la posibilidad de cada accién
para ser realizada teniendo en cuenta la situacién actual (politicas,
recursos existentes y estructuras). Se puntud la viabilidad de cada accién o
factor paraser llevado a cabo por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo
a medio plazo.

La utilizacion de distintas escalas en ambos criterios evita la respuesta
sistemadtica entre criterios y permite analizar con més detalle la variabilidad
en la valoracion de la viabilidad de las propuestas.

Analisis de datos

Las estrategias se clasificaron en una matriz de importancia x factibilidad
que orienta la toma de decisiones estratégicas sobre planes de accion.
La clasificacion permite identificar las acciones a acometer y los plazos.
La siguiente tabla ilustra la clasificacion de las propuestas.

Figura 1. Matriz de analisis de la priorizacion importancia x factibilidad
Factibilidad + Factibilidad-

: Prioridad 1. Prioridad 2.
Importancia + Acciones a largo plazo o que requieren

Acciones a corto plazo . .
un cambio estructural importante

Prioridad 3. Prioridad 4.

Importancia-  Acciones que se pueden aco- Acciones a descartar por su baja
meter con facilidad pero que prioridad y la dificultad de su realizacién
no son prioritarias

La suma de puntuaciones directas recogidas (distintas escalas) fueron
tipificadas en una escala de 1 a 100, de forma que se pudieran comparar
las puntuaciones otorgadas a cada propuesta en los dos criterios de votacién
contemplados. Para ello se utilizaron las siguientes conversiones:
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1. Viabilidad o factibilidad (puntuacién directa en escala
de 1 a 10) = [Suma de las puntuaciones otorgadas a la propuesta
en el criterio de viabilidad/ Total de participantes *10]*100

2. Importancia, (puntuacién directa en escala de 1 a 5) = [Suma
de las puntuaciones otorgadas en importancia a la propuesta/Total
de participantes * 5]*100.

Los items en funcién de sus puntuaciones en escala tipificada se
evaluaron sobre la mediana obtenida para cada uno de los bloques y sobre
el global de items en importancia y en factibilidad.

Para completar el anélisis de la priorizacidn, se establecié una distincion
de los items en funcién del consenso obtenido en la valoracién de la escala
de importancia. Asi, se agrupan las estrategias en funcién de:

e Unanimidad: cuando el coeficiente de variacion es 0 (El 100% de
los panelistas coincide en su valoracion.
e Consenso: cuando el coeficiente de variacién es menor o igual a

10%.

e Mayoria: cuando el coeficiente de variacion esta entre el 11% vy el
35%.

e Discrepancia: cuando el coeficiente de variacion estd por encima
del 35%.

Foro de discusion

Una vez obtenidas las estrategias que resultaron del panel de expertos,
se habilit6 un espacio web que sirvié como foro de discusiéon para
los profesionales que intervinieron en dicho panel y para los que
no pudieron asistir. En este foro se expusieron los resultados y se
consensuaron las posibles modificaciones que debian de realizarse
respecto a las estrategias para mejorar la incorporaciéon de NTS.
Debido al solapamiento entre varias de las estrategias y para facilitar
la comprension de los resultados, se decidié agruparlas sin perder los matices
que pudiera aportar cada una.

De este modo, para cada ambito (o drea), se destacaron y definieron
finalmente las estrategias de acuerdo a los criterios descritos en la Tabla 1.
Asi se incluyeron todas las estrategias de Prioridad 1 (P1) y las estrategias
de Prioridad 2 (P2), que ademds de ser calificadas como importantes
obtuvieron en factibilidad una diferencia con respecto a la mediana menor
del 10%. También se incluyeron las de Prioridad 3 (P3), que ademaés
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de calificarse como factibles tuvieron una diferencia en importancia menor
del 10% con respecto a la mediana y las de Prioridad 4 (P4), que tanto
en importancia como en factibilidad tuvieron una diferencia con respecto
a la mediana también menor del 10%. No se tuvieron en cuenta otras
estrategias de P4, por ejemplo estrategias con puntuaciones un 10%
por debajo de la mediana sélo en importancia o sélo en factibilidad,
debido a que en el foro hubo discrepancia en algunas de ellas
para considerarlas prioritarias.

Tabla 1. Estrategias destacadas por Importancia y Factibilidad

Estrategias Importantes Factibles
P1 X X
P2 X <10% en relacion a mediana™
P3 <10% en relacion a mediana * X
P4 <10% en relacion a mediana * <10% en relacion a mediana™

*: Grupo |: 76,7%, Grupo Il: 78%
**: Grupo |: 66,6%, Grupo IlI: 75%
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Resultados

Objetivo general 1. Descripcion del
proceso de incorporaciéon de nuevas
tecnologias sanitarias en los hospitales

del SNS

Descripcién de la muestra

Respondieron al cuestionario 60 centros asistenciales del SNS
[32 hospitales de mayor tamano (>500 camas), 15 de tamano medio
(entre 200 y 500 camas) y 13 de menor tamafio] distribuidos entre
diferentes Comunidades Auténomas (CCAA) de Espafia (tasa de respuesta
del 46%). En la tabla 2, se describe el nimero de centros asistenciales
de cada CCAA que respondieron a la encuesta, El ntimero
de hospitales participantes fue mayor en las comunidades de Andalucia
y Catalufa.

Asimismo, la dependencia funcional de los centros, descrita en
el Anexo I, corresponde en mayor numero con los servicios regionales
de salud, a excepcion de unos pocos centros que dependen funcionalmente
de otros organismos, como “Otros publicos™ (10,9%), Diputacion
o Cabildo (8,3%) o Muta de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales (5,5%).

Entre las encuestas recibidas, 5 centros declararon no incorporar NTS.
Para el resto se analizaron los resultados, que se muestran a continuacion,
sobre la iniciativa en la incorporacién, responsabilidad en la toma
de decisiones, elementos del proceso y barreras en la adquisicion
de una NTS.

1. La dependecia funcional de “Otros publicos” se refiere a centros que se han constituido
como fundaciones, empresas publicas y consorcios.
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Tabla 2. Distribucién de la muestra por CCAA.

CCAA n Porcentaje
Andalucia 20 33,3
Cataluna 5 8,3
Canarias 4 6,7

Castilla La Mancha 4 6,7
Castilla y Ledn 4 6,7
Madrid 4 6,67
Extremadura 4 6,67
Galicia 3 5,00
Asturias 2 3,33
Baleares 2 3,33
Murcia 2 3,33
Valencia 2 3,33

Aragon 1 1,67

Navarra 1 1,67
Pais Vasco 1 1,67

Ceuta y Melilla 1 1,67
Total 60 100

Iniciativa en la incorporacion

La iniciativa en el procedimiento de incorporacion de NTS puede ser
realizada por diversos agentes involucrados en del proceso. En la Tabla 3
se observa que esta iniciativa es llevada a cabo en un alto porcentaje
de casos por los profesionales sanitarios, indistintamente del tamafio
del hospital (875 % para hospitales de mayor tamarfio, 66,7 % tamafio medio,
81,8% de menor tamariio).

Por otra parte, la Comisiéon de Evaluacién de Tecnologias también
toma la iniciativa para la incorporacién de NTS en los hospitales de tamafio
mayor y medio (21,9% y 33,3%, respectivamente) y en alglin caso para
los de menor tamafio (9,1%), De la misma forma, lo realiza la Comision
de Compras (15,6% para los hospitales de tamafio mayor y 16,7% para
los de tamafio medio).

La iniciativa llevada a cabo por la Direccién (Direccién médica,
Gerencia) o Comité de direccién es mayor en los hospitales de menor
tamafio y tamafo medio (36,36% y 41,67%, respectivamente) que en
los de mayor tamaiio (15,6%).
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Por dltimo, se observan otros entes que también toman la iniciativa en el
proceso. En un caso de un hospital de tamafio medio participan los Servicios
Centrales y 2 hospitales de menor tamafio declaran la participacion de otros
profesionales no sanitarios, asi como de la Junta facultativa del hospital
formada por médicos externos.

Tabla 3. Iniciativa en la incorporaciéon de NTS.

Hospitales de mayor Hospitales tamafno Hospitales de menor
tamano medio tamano
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Profesionales sanitarios

No 4 12,5 4 33,3 2 18,2

Si 28 87,5 8 66,7 9 81,8
Comision de Evaluacién de Tecnologias

No 25 78,1 8 66,7 10 90,9

Si 7 21,9 4 33,3 1 9,1

Comision de Compras o Suministros
No 27 84,4 10 83,3 10 90,9
Si 5 15,6 2 16,7 1 9,1

Direccion (Gerencia, Direccion médica, Direccion de Servicios Generales, Comité de
Direccion)

No 27 84,4 8 58,33 7 63,64

Si 5 15,6 & 41,67 4 36,36
Otros

No 0 0 11 91,67 9 81,82

Si 0 0 1 8,33 2 18,18

Toma de decisiones

En la Tabla 4 se muestran los responsables de la toma de decisiones en
la incorporacién de NTS en funcién del tamaifio del centro asistencial.

Se observa que en el 100% de los centros de menor tamafio es
la Direccién del centro quien toma la responsabilidad de la decisidn.
En algunos casos se comparte esta responsabilidad con la Comisién
de Evaluaciéon de Tecnologias y/o con la Comision de Compras
o Suministros (18,2% cada uno) y sdlo en un centro, la responsabilidad
también es asumida por el Servicio Regional de Salud.
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Los centros de tamafio grande y medio también declaran, en un alto
porcentaje, que la responsabilidad es asumida por la Direccién (71,9%
y 83% respectivamente). Asimismo, las Comisiones tanto de Evaluacidon
de Tecnologias como de Compras y Suministros se responsabilizan
de la toma de decisiones en el 12,5% y 25%, respectivamente, en los centros
de gran tamaiio, mientras que en los centros de tamafio medio, la Comision
de Evaluacion de Tecnologias s6lo se responsabiliza en un caso (8,3%).

Ademas, en centros de tamafio medio y menor tamafio aparecen otros
entes responsables de la toma de decisiones, como son los Servicios Centrales
para hospitales de tamafio medio y los Servicios Regionales de Salud
para hospitales de menor tamafio.

Tabla 4. Responsabilidad en la incorporacion de NTS

Hospitales de mayor  Hospitales tamafo Hospitales de menor

tamano medio tamano
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Direccién del centro
No 9 28,1 2 16,7 0 0
Si 23 71,9 10 83,3 100,0 100,0

Comisién de Evaluacion de Tecnologias
No 28 87,5 11 91,7 9 81,8
Si 4 12,5 1 8,3 2 18,2

Comision de Compras o Suministros

No 24 75,0 12 100,0 9 81,8

Si 8 25,0 0 0 2 18,2
Otros

No 0 0 10 83,33 10 90,91

Si 0 0 2 16,67 1 9,09

Elementos del proceso

En la Tabla 5 se muestran los elementos (procedimiento estructurado
e instrumentos de ayuda en la toma de decisiones) de los que disponen
los centros asistenciales encuestados para la incorporaciéon de NTS.

Se observa como los centros de gran tamafio son los que con mds
frecuencia poseen un procedimiento estructurado y algiin instrumento
de ayuda en la toma de decisiones (93% y 46,9%, respectivamente).
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De estos instrumentos, la Guia de Adquisicion de Nuevas Tecnologias
(GANT) es la mas utilizada (60% en centros de gran tamafio y 66%
en centros de tamafio medio). Los demads instrumentos suelen ser guias
similares a la GANT elaboradas en el propio hospital.

Tabla 5. Procedimiento estructurado e instrumentos de ayuda en la incorporacion de
NTS.

Hospitales de mayor  Hospitales tamafo Hospitales de menor
tamano medio tamano

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Incluye procedimiento estructurado de toma de decisiones
No 2 6,3 3 25,0 5} 45,5
Si 30 93,8 8 66,7 6 54,5
Incluye algun instrumento de ayuda a la toma de decisiones
No 17 53,1 9 75,0 6 54,5
Si 15 46,9 3 25,0 5 45,5

Tipo de instrumentos de ayuda a la toma de decisiones

GANT 9 28,13 2 16,16 1 9,09
Otro 6 18,75 1 8,33 1 9,09
No especificado 0 0,0 0 0,0 & 27,27

Dificultades y barreras para la incorporacion
adecuada

En la Tabla 6 se describen las barreras (financieras, organizativas, de recursos
humanos, de informacién y otras barreras) sobre la incorporaciéon de NTS.

Se aprecia un alto porcentaje de centros (61,29%, 66,67% y 72,73%,
mayor tamafio, medio y menor, respectivamente) que identificaron la barrera
financiera (presupuestos limitados y alto coste de la NTS) como principal
barrera a la incorporacion de NTS.

Por otro lado, un 45% de los hospitales de menor tamafo identifico
barreras organizativas y un 54% identific6 limitaciones en los recursos
humanos. Ademds, un hospital especificé otra barrera relacionada
con las caracteristicas propias de su tamaiio (poca incorporacién de NTS).
Por dltimo, no se identificaron barreras de informacién en los hospitales
de menor tamafio.

En relacién a los hospitales de tamafio medio, un 16% identificd
barreras organizativas y de informacién. Ademads, se identificaron barreras
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en recursos humanos en un 25% de los centros y un 41% describié otras
barreras como equilibrar intereses de profesionales y del sistema y barreras
estructurales.

Tabla 6. Barreras a la incorporacion de NTS.

Hospitales de Hospitales tamafno Hospitales de menor
mayor tamano medio tamano
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Financieras
No 12 38,71 4 88kes 8 27,27
Si 19 61,29 8 66,67 8 72,73
Organizativas
No 24 75,0 10 83,33 6 54,55
Si 8 25,0 2 16,67 5 45,45
Recursos humanos
No 25 80,65 1 75,0 B 45,45
Si 6 19,35 3 25,0 6 54,55
Informacion
No 20 62,50 10 83,33 11 100,0
Si 12 37,50 2 16,67 0
Otras
No 23 74,19 7 58,33 10 9,09
Si 8 25,81 5 41,67 1 90,91

Procedimiento de incorporacion de nuevas
tecnologias sanitarias

Hospitales del Sistema Nacional de Salud
1.- Hospitales de mayor tamano

¢COlmo se hace la propuesta?

En general, la iniciativa en la incorporaciéon de una NTS la proponen
los profesionales sanitarios, que detectan una nueva necesidad relacionada
con su especialidad. Las propuesta muchas veces se efectia desde el propio
servicio o unidad y gran parte requiere la aprobacién del jefe de servicio
para su solicitud.

40 INFORMES ESTUDIOS E INVESTIGACION



e “Los profesionales sanitarios detectan la necesidad de nuevas
tecnologias en el dmbito de su especialidad]...]”

e “La solicitud de incorporacion de nuevas tecnologias es cursada
por los profesionales, con el visto bueno del responsable de
su unidad y se cursa af...]”

e  “FElaboran el Plan de necesidades de cada jefatura de servicio”

e  “FEnlaactualidad cada servicio /instituto clinico propone tecnologias
a adquirir dentro del Plan de inversiones anualf...]”

En algunas ocasiones, la propuesta viene ademds de la Direccion,
o de la Comisién de nuevas tecnologias.

e “Las propuestas de los profesionales y/o propuestas de la Direccion
se remiten/...]”

e “Los profesionales junto con la Comision de Compras trasladan
su peticion [...]”

Quien propone la incorporacion de una nueva tecnologia debe adjuntar
documentos especificos y/o entregar documentacion que apoye la peticion.
En la mayoria de los hospitales, 1a propuesta la formalizan en una solicitud
de compra o documento especificamente disefiado para este fin.

e  “[..[protocolo previamente diseitado y aprobado por la Comision

de Evaluacion de Tecnologias y la Comision del Hospital/...]”

o  “Elmodelo desolicitud esun modelo polivalente, que permite obtener
los datos necesarios para tomar decisiones sobre la conveniencia
0 no de realizar la adquisicion o la necesidad de una evaluacién
mds compleja mediante la GANT. El modelo es aplicable tanto
a productos de escaso coste y facil utilizacion, como a productos
mds complejos por su nivel tecnologico y con un impacto economico
mds relevante para el hospital. Se trata de aunar en un solo documento
la informacioén, tanto los aspectos de descripcion y caracteristicas
fundamentales del producto o tecnologia, como los aspectos
de catalogacion e impacto econémico previsto con su introduccion,
asi como también la evidencia disponible sobre su eficacia,
efectividad y seguridad. También en este documento se incluye
la resolucion de la Comision Permanente.”

La informacién que se solicita para hacer la peticién es el presupuesto

estimado, la justificacion de la necesidad, prevision de la utilizacién y recursos
para su implementacion, caracteristicas técnicas y tecnologia que sustituye.
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“Deben informar de: 1° Presupuesto de la inversion. 2° Estimacion
deuso (pacientes/pruebas.) 3° Motivo: Aumento de cartera/Aumento
de actividad / reposicion u obsolescencia. 4° Posible consumo
de material fungible.”

“Solicitud de Inversiones debidamente cumplimentada por
el Solicitante: necesidad, valoracion ajustada, firma del responsable
y caracteristicas técnicas.”

“Casos anuales en que se aplicard (prevision). Necesidades
adicionales para su aplicacion, si las hay (espacio, formacion
del personal disponible, nuevo personal,...). Diferencia de coste
en comparacion con la tecnologia utilizada previamente.”
“[...Japortacion de ventajas, productos a los que sustituye y coste’.

En otros casos se pide ademads bibliografia cientifica sobre su eficacia.

“Bibliografia cientifica sobre su eficacia y muy especialmente
la valoracién que hayan efectuado, en su caso, entidades reconocidas
de evaluacion de tecnologias nacionales o internacionales’’

Otro hospitales solicitan informacién mas exhaustiva relacionada con
el impacto de la tecnologia sanitaria a medio y largo plazo (repercusiones
para el paciente, los profesionales, los indicadores de gestion o costes de
mantenimiento).

“Datos de la propuesta (denominacion, indicaciones clinicas,
tecnologia apropiada en relacion a la cartera de servicios del Centro,
repercusiones que se espera para los pacientes, los profesionales
y los indicadores de gestion, existencia de evidencia cientifica, costes
iniciales y costes de mantenimiento”

“Descripcion  (tipo, denominacién, caracteristicas técnicas,
componentes y fase de implantacion), impacto econémico previsto
(exclusividad de uso, asociacion al catilogo del Servicio Andaluz
de Salud (SAS), nombre comercial, precio, consumo estimado y
si precisa equipamiento) y observaciones’

¢ Coémo se efectlia la evaluacion?

42

La evaluacién la efectian diversas personas u organismos, segin
los hospitales. En la mayoria de los casos la efectia la Comisién de
Evaluacién de Tecnologias o de Nuevos Productos.
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e “la Comision de Adquisicion de Nuevas Tecnologias (CANT)
realiza la evaluacién de las GANT”

e “Todas las semanas un Comité Delegado de la Comisién de Nuevas
Tecnologias evalia las peticiones recibidas y aprueba, deniega
o pide al solicitante que reformule la peticion mediante el modelo
GANT y lo envie a la secretaria de la Comision”

e “La peticion, ahora en formulario GANT, es analizada en
la Comision de Nuevas Tecnologias”

e  “La Comision de Evaluaciéon de Nuevos Productos y Tecnologias
del Hospital a través de dos niveles de decision y en base
a los 2 modelos de solicitud, la simplificada que seria la opcion
de primera instancia 'y la GANT si es ese el dictamen de la Comision
Permanente que iniciaria el proceso de Segundo Nivel]...]

o [.Jla Comision de Evaluacion de Tecnologias del centro,
la cual, reunida en sesion, delibera sobre la incorporaciéon de NTS,
tras analizar el protocolo de peticion, emite finalmente un informe
a la direccion con la recomendacion especifica y la conveniencia
total o bajo condiciones de su incorporacion/...J.

e “La Comision se reiine mensualmente [...], procediendo a
la aprobacion o denegacion de la incorporacion de una NTS
cuando la informacion es suficiente para tomar la decision, o bien,
se solicita mads informacion mediante un escrito al Jefe de Servicio/
Unidad solicitante o se recaba a través de alguno de sus miembros’’

La Comision analiza y resuelve.

En otros casos, la evaluacion la efectian la Direccion o subdirecciones
implicadas:

e “Valoracién por Subdirecciones de Area (Médica /Enfermeria)
+ Propuestas propias, por la Direcciéon con los mismos criterios
e informacién (presuesto, estimacion de uso, motivo y posible
consumo de fungibles)”

En algiin caso se pide colaboraciéon a Agencias de Evaluacion
de Tecnologias o la asesoria de personas expertas.

e FEn ocasiones hemos pedido la realizacion de un informe a
la Agencia de Evaluacion de Tecnologias de Andalucia.[...]

e “La Comision de Tecnologias selecciona los miembros asesores
que considera mas idoneos y les envia la solicitud para su estudio
y emision del informe’’
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Se menciona la solicitud de una valoracion desde la Direccion Médica,
Enfermeria o Gestion.

e  “Enlos casos que se proponen a la Direccion Médica y en funcion
de la importancia pedimos la cumplimentacion de la GANT
y hacemos una valoracién desde la Direccion Médical...]

e Se pide una priorizacion por Direcciones Médica, Enfermeria
y Gestion.

En otros casos es la Comisiéon o Subcomision de Compras o Suministros
la que evalta la incorporacién de la NTS.

o “[..[sevalora en la Subcomision de Compras del Hospital Insular
que aprueba, rechaza o remite a la Comisién de Adecuacion
de Medios Diagnésticos y Terapéuticos’

o “[..Jaquellas de elevado coste son valoradas economicamente
por el Servicio de Suministros y trasladadas a la Direccion
Asistencial, con una frecuencia que oscila entre cuatrimestral
y semestralmente,[...]”

e  “La secretaria de la Comision de Tecnologias/Compras registra
la solicitud y completa los datos correspondientes a asociacion
a Catdlogo SAS y datos del proveedor’” La Comision se retine
mensualmente y en ella se analizan las solicitudes existentes]...]

En algin caso se menciona el plazo de resolucién del proceso
que puede ser de 30 a 90 dias desde la solicitud. O bien, la inversion
se realiza por planes cuatrienales de la Consejeria.

e  “Planes cuatrienales de la Consejeria de Sanidad en
Alta Tecnologia”

e “FEnvio del informe a la Secretaria de la Comision Central
de Calidad (CCCA) y a la Secretaria de la Comision de Compras
(I mes). Envio del informe DEFINITIVO a la Secretaria
de la CCCA y la secretaria de la CANT”

e “Solicitud al Comité Permanente de la Comision de Tecnologias
Sanitarias”: 15 dias; Comité Direccion médica/Direccion Gerencia:
45 dias; Plazo de Resolucion: 90 dias’

Para efectuar la evaluaciéon se consideran los siguientes criterios:

coste-beneficio, disponibilidad presupuestaria, mejora en la calidad,
beneficio para el paciente y para los profesionales.
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e Lapeticion,ahoraen formulario GAN'T, es analizada en la Comision
de Nuevas Tecnologias. Uno o varios de sus miembros realizan
un andlisis detallado de la evidencia sobre NTS, acercindolo
a un andlisis coste-beneficio.

o “[..]la comision de compras, que en funcién de las disponibilidades
presupuestarias 'y otros factores, como mejora en la calidad
asistencial, beneficios para el paciente o profesionales del centro
decide su inclusion o no’’

e “indicacion pormenorizado del interés de la tecnologia para
los pacientes (tipologia y niimero afectado) y el hospital
(cambios organizativos, personal necesario y espacio fisico), resumen
de evidencia cientifica existente, sustitucion de otra tecnologia
si es el caso, impacto previsible de su incorporacion desde
los puntos de vista asistencial y economico y aportacion
de andlisis coste-efectividad, si los hubiera. Si se trata
de una tecnologia menor, productos sanitarios e instrumental
interviene la Comision de Compras del hospital directamente
a propuesta de los profesionales.”

e “La aprobacion o denegacion por parte del Comité Delegado
se produce en funcion de evidencia clara de la mejora
o no proporcionada por la NTS, en la solicitud presentada’’

Alguno menciona como requisitos para la evaluacién positiva,
que la tecnologia propuesta sea coherente con la cartera de servicios
del hospital, que no consista en una de las tecnologias excluidas
de la evaluacion mediante la GANT (tecnologias experimentales, tecnologias
excluidas por el RD 63/1195 sobre ordenacién prestaciones sanitarias
del SNS, medicamentos y pruebas genéticas).

e “GUIA GANT [...] requisitos bdsicos que utilizamos para proceder
a la recomendacion de la adquisicion:
- Que la tecnologia propuesta cumpla las indicaciones de la
GANT.
- Que la tecnologia propuesta sea coherente con la Cartera de
servicios del hospital.
- Que la tecnologia propuesta no consista en una de las tecnologias
que estuvieran excluidas de la Evaluacion mediante la GANT
(tecnologias experimentales, tecnologias excluidas por el RD 63/1195
sobre ordenacion prestaciones sanitarias del SNS, medicamentos y
pruebas genéticas)
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- Disponibilidad presupuestaria del hospital para la adquisicion de
la tecnologia’

En algtn caso se mencionan niveles de recomendacion de la evaluacion:
denegado (por ausencia de requisitos, falta de evidencia cientifica o no
supera la comparaciéon desde el punto de vista clinico, organizativo y
econdmico frente a otras tecnologias), condicionada al cumplimiento de
las recomendaciones especificadas o segtn los términos planteados en la
propuesta.

e “La Comision de Evaluacion de Tecnologias estudia la propuesta
realizada y emite un informe con la recomendacion final:
A) No se recomienda la adopcion de la tecnologia propuesta. Bien
por:1-Ausencia de requisitos bdsicos. I1- Falta de evidencia cientifica.
11I- La propuesta no supera la comparacion desde el punto de vista
clinico, organizativo, econémico frente a las alternativas existentes.
B) se recomienda su incorporacion condicionada al cumplimiento
de las recomendaciones especificadas.
C) Se recomienda su incorporacion segtin los términos planteados
en la propuesta realizada.”

e La Comision deniega, aprueba o aprueba con modificaciones o
recomendaciones tras el andlisis del informe y emite un informe
definitivo. Este informe definitivo es enviado a Direccion Médica,
Direccion de Asuntos Generales y al peticionario.

En algunos casos se envia la resolucién de la evaluacién al
peticionario.

e La Comision deniega, aprueba o aprueba con modificaciones o
recomendaciones tras el andlisis del informe y emite un informe
definitivo. Este informe definitivo es enviado a Direccion Médica,
Direccion de Asuntos Generales y al peticionario.

¢ Como se efectlia el proceso de toma de decisiones?

La decision de la incorporaciéon de nuevas tecnologias generalmente la

toma la Direccién o la Comision de Direccién o la Comisién de Compras.

o “[.Jla Comision de Evaluacion de Nuevas Tecnologias, tras
la evaluacion, en caso de ser estimado que “Existe suficiente
informacion para recomendar la incorporacion” se procede a
cursarlo a la Comision de Compras, compuesta por directivos del
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En

Centro o a la Comision de Direccion si se trata de una iniciativa que
no requiere adquisicion de equipamiento.”

“El Servicio de Aprovisionamiento solicitard los informes
economicos y técnicos a los organos que corresponda (Comité
de Evaluacion Tecnolégica, Comision de Aprovisionamiento de
Enfermeria, etc.) como paso previo a su inclusion en el orden del
dia del Comité de Direccion”

“Si el nuevo articulo es aprobado, se eleva a la Comision de Compras,
que toma una decision definitiva al respecto”

“La comisién eleva la propuesta al comité de Direccion del
Complejo, en los términos establecidos.”

[...Jla Comision de Compras, que en funcion de las disponibilidades
presupuestarias 'y otros factores como mejora en la calidad
asistencial, beneficios para el paciente o profesionales del centro
decide su inclusion o no.

Se realiza la propuesta Final por la Comision de Direccion: Plan
Inversion Anual.

Es finalmente, la Direccion - Gerencia la que toma la ultima decision
de solicitar formalmente su incorporacion como herramienta
necesaria.

La decision final se toma a través de la Comision de Direccion.

otros casos la decisiéon la toma la Direccion de Servicios

Generales.

CCAA.

“La propuesta definitiva se traslada a la Direccion de Servicios
Generales para su resolucion conjunta, en funcion de las necesidades
asistenciales y de las disponibilidades presupuestaria. En otros
casos, que coinciden generalmente con necesidades menores, existe
una supervisora dedicada a la valoracion de las adquisiciones de
material diverso, utilizando un cuestionario y el informe de los
profesionales, que traslada a la Direccion de Servicios Generales y
Departamento de Suministros para su adquisicion.”

algunos casos la decisiéon la toma los servicios centrales de la

Decision si es o no estratégico. Si es estratégico, la decision la toman
los Servicios Centrales Osakidteza. Si no es estratégico, la decision
la toma la Direccion del Centro.

[...]se procede a la adquisicion de la nueva tecnologia sanitaria con
el visto bueno y aprobacién de los Servicios Centrales|...]
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Se requiere la priorizacién de las solicitudes.

“la Direccion Asistencial realiza una priorizacion de las solicitudes
entregadas y en su caso deniega las no conformes.”

Para terminar el proceso se menciona la notificacién al peticionario:

“Notificacién definitiva al peticionario por parte de la Subdireccion
Gerencia del Hospital’

También se menciona la definicién de la forma de adquisicion:

“Se define la forma de adquisicion: concurso ptiblico, procedimiento
negociado o suministro menor. - Envio al Servicio de Suministros
para su adquisicion. - Entrada del equipo en el hospital. Control de
fecha de alta y revisiones por la Subdireccion de Mantenimiento.”

¢ Qué instrumentos y documentos apoyan el proceso de evaluacion de nuevas
tecnologias?
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La GANT se utiliza en la mayoria de los hospitales, algunos lo utilizan
siempre y otros eventualmente.

“Utilizamos a veces la Guia GANT]...]

“Se usa el modelo GANT]/...]”

“[...]desde el aito 2002 se utiliza la GANT.”

“Guia GANT: Se utiliza en todo el material de elevado impacto
econémico y en la incorporacion de las nuevas tecnologias.”
“Elmodelo de solicitud es un modelo polivalente, que permite obtener
los datos necesarios para tomar decisiones sobre la conveniencia o
no de realizar la adquisicion o la necesidad de una evaluacion mds
compleja mediante la GANT y que es aplicable tanto a productos de
escaso coste y facil utilizacion, como a productos mds complejos por
su nivel tecnologico y con un impacto econémico mds relevante para
el Hospital. Se trata de aunar en un solo documento la informacion
tanto de los aspectos de descripcion y caracteristicas fundamentales
del producto o tecnologia, como de los aspectos de catalogacion e
impacto economico previsto con su introduccion, asi como también
el detalle de la evidencia disponible sobre su eficacia, efectividad y
seguridad. También en dicho documento se incluye la resolucion de
la Comision Permanente.

Unicamente se ha realizado una GANT en este hospital]...]
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También se menciona la utilizacién de una GANT adaptada:

“Es la adaptacion de la GANT.”

Algunos han desarrollado protocolos especificos que incluyen por
ejemplo, la descripcion de la tecnologia, razones de la solicitud, la incidencia
que pudiera tener su incorporacion y su interés diagndstico o terapéutico,
los recursos nuevos necesarios de personal o material, si sustituird a algin
equipo o técnica ya utilizada en la actualidad y los datos del fabricante, las
referencias bibliograficas de evidencia cientifica, coste, etc.

[...]protocolo previamente disefiado y aprobado por la Comision
de Evaluacion de Tecnologias y la Comision de Direccion del
hospital]...].

“Existe un documento/protocolo de solicitud de material sanitario,
creado por la Subcomisién de Tecnologia del Hospital en el que se
describe la solicitud o equipo necesario, las razones de la misma, la
incidencia que pudiera tener su incorporacién en la clinica y su interés
diagndstico o terapéutico, los recursos nuevos necesarios de personal
0 material, si sustituira a algin equipo o técnica ya utilizada en la
actualidad y los datos del fabricante, las referencias bibliograficas de
evidencia cientifica, coste, etc. EI documento en cuestion es manejado
por la Subcomisién de Tecnologia y sirve de guia para iniciar el
expediente de evaluacion de la nueva tecnologia.”

“Solicitud de Incorporacion de Tecnologias o Servicios Sanitarios, que
recoge los siguientes apartados: Datos del solicitante, Descripcion de
la Tecnologia o Servicio propuesto: Denominacion y Caracteristicas
técnicas, Tipo, Fase y ambito de implantacién, Caracteristicas clinicas:
Incidencia, Indicaciones clinicas, Beneficios y riesgos potenciales,
Evidencia sobre eficacia, efectividad y seguridad, Efecto de la
Tecnologia en la Organizacion y Gestidn de los Servicios y Evaluacion
Econdmica.

Se mencionan ademds otros documentos como bibliografia cientifica,
informes de Agencias de Evaluacion de Tecnologias, informes técnicos y
consensos profesionales.

Bibliografia cientifica sobre la eficacia y muy especialmente la
valoracion que hayan efectuado en su caso entidades reconocidas
de evaluacion de tecnologias nacionales o internacionales.

“[...Jen ocasiones especiales, el informe de la Agencia de Evaluacion
de Tecnologias.”
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e  “Para la valoracion de cada una de las solicitudes existen varios
formularios a utilizar como guia o para cumplimentar por los
vocales de la Comisién: listado de aspectos a verificar en el andlisis
bibliogrdfico, listado de aspectos a verificar en el andlisis economico
y formato de informe de evaluacion de la GANT solicitada’

e  “Toda peticion se fundamenta en informes técnicos y consensos
profesionales”

¢Cuales son las barreras para la incorporacién de nuevas tecnologias?

1. Recursos econémicos

Los hospitales manifiestan limitaciones presupuestarias y recursos
econdmicos insuficientes en algunos casos.

e “elelevado importe de las propuestas que hace dificil, a veces, decidir
entre las diferentes opciones que se presentan.”

“Disponer de los recursos economicos necesarios.”

“Disponibilidad econémica”

“Presupuesto anual como argumento unico en nuestras peticiones.”

“Presupuesto economico que depende mucho de la época del aiio.

A principios de aiio hay mas dinero que a finales.

e  “La falta de presupuesto para incorporar una nueva tecnologia, ya
que el presupuesto de contrato-programa es pequeiio y la tecnologia
existente muy obsoleta, se agolpan las necesidades priorizando
necesariamente el mantenimiento de la cartera existente.”

2. Barreras organizativas
Puede no considerarse la incorporacién de NTS porque no se adecuan
a las lineas estratégicas del hospital.

e “Priorizar las tecnologias a incorporar en funcion de las lineas de
desarrollo (estratégicas) del hospital.”

Se mencionan limitaciones fisicas, de espacio y de adaptacion de las
dreas involucradas.

o “Valorar si una nueva tecnologia puede suponer la incorporacion de
una nueva prestacion de la Cartera de Servicios, lo que implica una
valoracion mads amplia no solo de costes sino también de recursos
humanos, de la cualificacion técnica necesaria, de la necesidad de
espacio anadido.”

o “Necesidad de adaptar la organizacion de las dreas afectadas]...]

e “De espacio fisico”
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Limitaciones en la autonomia en la toma de decisiones o coordinacion,
por la dependencia de servicios centrales de la CCAA.

e “La centralizacion de las decisiones en la gerencia regional.”

e “Servicios centrales sobre todo en alta tecnologia”

o [..]la falta de criterios-voluntad para la ordenacién y desarrollo de
la cartera de servicios por parte del financiador-comprador.

Algun hospital menciona la ausencia de un organismo dependiente de la
Administracién Central o Autonémica que se encargue de las evaluaciones.

e  “La ausencia de un organismo dependiente de la Administracion
Central o Autondémica, que, considerando informes técnicos y
evaluaciones econdémicas, emita un informe vinculante sobre la
incorporacion o no de nuevas tecnologias sanitarias dentro del
Sistema Nacional de Salud, similar al Nacional Institute for Clinical
Excellence (NICE) de Inglaterra y Gales. Al no existir dicho
organismo pueden incorporarse tecnologias que no hayan sido
suficientemente evaluadas, en las que el estudio de investigacion es
financiado con fondos piuiblicos o dejar de financiarse tecnologias
efectivas, con las consiguientes inequidades.”

Algun hospital manifiesta como limitacion que las propuestas se
efectian casi siempre desde los servicios médicos.

e “Iniciativa de las propuestas muy concentrada en los servicios
médicos]...]”

Algunos mencionan dificultades para eliminar o reemplazar las
tecnologias previas.

e “Dificultades para eliminar las tecnologias ya existentes que en teoria
son substituidas por la nueva tecnologia, especialmente si no se realizan
en la misma unidad asistencial.”

Se alude que algunos servicios, con renovacién constante de su
tecnologia acaparan gran parte del tiempo dedicado a la Comisién.

e  “Algunos Servicios, con renovacion constante de su tecnologia, (RX

Vascular, Neuro-radiologia, Hemodindmica) acaparan gran parte del
tiempo dedicado por la Comision”.
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Los procedimientos establecidos no se cumplen adecuadamente.
e “Los formularios no se cumplimentan adecuadamente[...]”

3. Recursos humanos
Las nuevas tecnologias pueden suponer recursos humanos con
cualificacion técnica propia.

e  ““Valorar si una nueva tecnologia puede suponer la incorporacion de
una nueva prestacion en la Cartera de Servicios lo que implica una
valoracion mas amplia no solo de costes sino también de recursos
humanos y de la cualificacién técnica necesaria”.

Los profesionales que solicitan la tecnologia no tienen el entrenamiento
adecuado para solicitarla.

e  “Enun tanto por ciento elevado, el modelo que recibe la Comision esta
incompleto, no suele acompafarse de la evidencia adecuada y nunca
tiene el andlisis econdémico realizado.”

Se menciona que no se dedica suficiente personal, ni cualificacion del
mismo para efectuar la evaluacion de las NTS.

o “FExiste lentitud en la tramitacion de alguna tecnologia porque la
revision de la evidencia la realizan profesionales que compatibilizan
su actividad con la Comisién.”

o “La formacién en evaluacion de tecnologias por parte de los
componentes de la Comision de Evaluacion’

e [..]de formacidn del personall...].

e “FEltiempo de dedicacion de los miembros de la Comision.”

o “[.] el volumen de nuevas tecnologias que se proponen y la
dificultad de decidir en base a la escasa experiencia prdctica de lo
que se proponel...]”

Existe resistencia al cambio en los profesionales que dificulta la
innovacion.

e  “Resistencia al cambio, aunque las nuevas tecnologias son cada vez
mas un incentivo”.
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4. Barreras de informacion
Se menciona que muchas veces hay escasa evidencia cientifica de
calidad que ayude a la toma de decisiones.

o “[..]la falta en muchos casos de estudios serios que ayuden en la
toma de decisiones]...]”

o “[..]la asimetria de la informacién]...]”

e “Informacion suficiente y contrastada”

e Aval cientifico poco reflexionado en ocasiones y muy sesgado por
informacionesdecolegasodelaspropiasempresas comercializadoras
de la tecnologia.

e [..muchas tecnologias se introducen sin haber evaluado sus
beneficios reales y el valor aiiadido que aportan a la estrategia del
hospital y a la del sistema sanitario.”

o “Actualmente la mayor dificultad es la ausencia de una cultura
sobre la necesidad de aportacion de datos suficientes y pertinentes,
por parte de los profesionales sanitarios, para la toma de decisiones
de gestion. Todo el proceso pasa por la informacion y si esta no es
suficiente invalida o devaliia el mismo.”

e “Deinformacion sobre el uso y utilidad de las nuevas tecnologias”

Se menciona también la escasez de estudios de mantenimiento
posterior.

e “Laescasez de estudios de coste efectividad y los costes de adquisicion
y mantenimiento posterior, agravados por los actuales déficits de
inversion en el hospital fundamentalmente.”

Otras barreras
Los profesionales pueden encontrar complejos los instrumentos de
solicitud.

e Aunque el modelo GANT se realiz6 para ayuda al peticionario, que
puede hacer su peticion de forma estructurada, éste lo encuentra
farragoso y lo rechaza, inicialmente, al interpretarlo como una traba
‘administrativa’.

Se menciona la falta de seguimiento tras la implementacién de la
tecnologia.
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El analisis previo es importante pero creo que también deberia serlo
pasado un afio o dos, el anélisis de lo que realmente ha supuesto para
los pacientes, no sdlo en términos de actividad sino, si fuera posible,
en términos de resultados en salud afios de vida ajustados por calidad
(AVAC).”

Puede haber desconfianza en la utilidad de 1la NTS.

En algunos casos, existe una gran presion por parte del proveedor y un
escaso seguimiento por parte del solicitante, lo que hace ““desconfiar”
de la verdadera utilidad del producto solicitado a los miembros de la
Comision.

Se echa en falta la escasa relacion con la industria.

“En ocasiones, la escasa relacién con la industria que comercializa la
tecnologia o el desconocimiento directivo de una tecnologia a prueba
en el hospital (cada vez menos frecuente)”

También se encuentran deficiencias en la evaluacién de la NTS, por
ejemplo cuando no se contemplan los costes adicionales asociados a la
implantacién de la misma, como puede ser el fungible necesario para su
utilizacion.

Cuando se adquiere equipamiento por inversiones, no se contempla la
viabilidad del fungible necesario.

2. Hospitales de tamafo medio

¢Como se hace la propuesta?
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La incorporacion de NTS suele ser propuesta por el profesional
sanitario tras la aprobacién de su jefe de servicio.

“Los profesionales realizan sus propuestas a través del jefe o
responsable de la unidad correspondiente’.

“Solicitante: Emite documento de solicitud argumentado. Jefatura
de Servicio/UGC: visto bueno introduciendo observaciones”

“Los profesionales sanitarios ven una necesidad que se le hace
llegar a la Direccion médica y Gerencia”
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En una ocasion, se declara que la iniciativa viene directamente de los
responsables o directores de unidad.
e “Los responsables y directores de unidad proponen anualmente las
inversiones en tecnologia [...]”

A veces esta decision la realiza conjuntamente el profesional sanitario
y la Direccién.
e ‘A propuesta de los facultativos y tras aportacién de la Direccién del
Centro”

Laforma de realizar las propuestas varia entre centros. Algunos realizan
las propuestas de forma anual.

e “Los responsables y directores de unidad proponen anualmente las
inversiones en tecnologia [...]”

o “Anualmente, durante el mes de octubre/noviembre se solicita a los
responsables de los servicios médicos (Jefes de Servicio, Jefes de
Seccion o Jefes de Unidad), el envio a Direccion Gerencia de las
necesidades de cada servicio, seccion o unidad, con plazo]..]

e “Envio permanente de necesidades a los SS.CC del SAS, con objeto
de ser incluido en compras centralizadas.”

La propuesta viene acompafiada por un informe de solicitud que
justifica la peticion de la nueva tecnologia en funcién de su necesidad y
viabilidad (tecnologias que sustituyen o mejoran, impacto en pacientes e
importe estimado).

o “[.]incorporan a un borrador que incluye las inversiones por

renovacion”

e  “Losinformes de propuesta deben acompaiiarse de una justificacion
de la necesidad, tecnologias que se sustituyen o mejoran,
cuantificacion del impacto en pacientes y usuarios y cuantificacion
de costes’’

e  “Cumplimentacion de una ficha con: Justificacion, necesidad.
Posibles causas comercializadoras - Importe estimado™.

¢ Cbémo se efectlia la evaluacion?

Una vez realizada la propuesta y elaborado el informe de solicitud, éste
es enviado al responsable de evaluacién de NTS, que en algunos centros es
la Comision de Tecnologias o la Comisiéon de Compras.

o “[..Jestudio por parte de la Comision de Compras.”

e [...]valoracion por parte de la Comision de Tecnologias

e “la Comision de Compras o Suministros valora el coste e idoneidad

de las mismas”
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En la mayor parte de los centros la evaluacion la realiza directamente
la Direccién o Gerencia.

“Subdireccion SS. GG.: Evaliia necesidades técnicas y su
repercusion Econémica. Direccion Economica: Evaliia necesidades
organizativas y su repercusion Econémica. Comité de Direccion:
Andlisis de la propuesta y su viabilidad.”

“[...Jla Direccion médica y Gerencia si estin de acuerdo]...].
Administracion valora la nueva inversion/...]”

“Ante una necesidad, la gerencia evaliia econémicamente]...]”

“La Direccion Médica, una vez analizada la peticion del profesional
sanitario, la propone en el Consejo de Direccion”

Dicha evaluacién se efectiia a partir de la informacion contenida en
el informe de solicitud. En algunos casos, el procedimiento tiene tiempos
establecidos para cada actividad.

1. Recabar toda la informacion (un mes). 2. Se entrega al
Departamento de Electromedicina, que bajo criterios técnicos,
asesora a la direccion del centro para establecer prioridades. 3. Se
solicita a Servicios Centrales del Servicio de Salud de Castilla La
Mancha (SESCAM) las prioridades establecidas.

[-..]Si es mayor de 60.000 euros se envia a la Direccion General de
Barcelona para que la apruebe. |[...]Si es mayor de 150.000 euros se
solicita permiso al Ministerio de Sanidad para la compra.

“Desde la Direccion de SS.GG, se articula el cambio tecnolégico por
obsolescencia del existente o por incorporacion de una nueva cartera
de servicios, elevando la propuesta al Consejo de Direccion’.

¢Quién decide la incorporacion de nuevas tecnologias?

En los centros, el responsable de la toma de decisidn en la incorporacion
de la NTS generalmente es la Direccidn, ya sea la Direccién Asistencial,
Direccién de Servicios Generales, Direcciéon Gerencia o Comisién de
Direccion.
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[...]borrador se valora, modifica y aprueba por la Direccion
Asistencial junto con la Subdireccion de Enfermeria.”

“[...Jtras valoracion de la direccion correspondiente, se eleva a
deliberacion y aprobacion, si procede, en la comision de direccion
del drea sanitaria’

[...Jla comision de direccion que decide finalmente sobre la
inversion.

“Direccion Gerencia: decide la incorporacion’’

“Ante una necesidad, la gerencia evaliia economicamente y toma la
decision’’
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e  “Desde la Direccion de SS.GG, se articula el cambio tecnolégico por
obsolescencia del existente o por inco rporacion de nueva cartera de
servicio, elevando la propuesta al Cor sejo de Direccion”

e “LaDireccion Gerencia,unavez recibido el presupuesto y asesorado
por el Departamento de Electromedic’na y por la Comision Técnica,
establece prioridades de compra en base al crédito. Por ultimo,
autorizado por el Director Gerente, se inician los procedimientos
establecidos por la Ley de Contratcs del Sector Publico para la
adquisicion de las nuevas tecnologias’

Algunos hospitales mencionan que la 1ltima decision la tienen los
Servicios Centrales o el Ministerio de Sanidac, de acuerdo al importe de la
NTS.
° [...]Si es mayor de 150.000 euros se pide permiso al Ministerio de
Sanidad para la compra.[...]

e  “alta tecnologia [...] la direccion del SESCAM. [... [otras tecnologia:
la direccion del centro asesorada por la Comisién de Tecnologias y
medios diagnosticos.”

o  “Servicios Centrales en base a sus criterios posiciona el crédito

correspondiente.”

¢Qué instrumentos y documentos apoyan el proceso de evaluacion de nuevas
tecnologias?

Se menciona el uso de la GANT como herramienta de ayuda en la
evaluacion de la nueva tecnologia.
o “[.Jseutiliza la GANT para nuevo: procedimientos diagnosticos
o terapéuticos”

Otros centros utilizan otras guias elaboriidas por las administraciones
autondmicas o en los propios centros asistenciales.
e “Guia para Evaluacion de Tecnclogias Sanitarias G-ITESA
(SESPA)”
e “uno del Servicio de Salud”
e “unm instrumento propio”

Por otro lado, también existen centros que atn no disponen de
instrumentos de apoyo. Sin embargo, se encuentran en proceso de disefio
de los mismos.

e  “Endesarrollo”

o  “Estamos en proceso de diseiio”
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¢Cuales son las barreras para la incorporacién de nuevas tecnologias?

1.- Recursos econémicos
Las barreras con las que se enfrentan los centros asistenciales suelen
ser econdmicas, debido a los presupuestos limitados.

e  “Limitaciones presupuestarias para asumir el coste de implantacion
de algunas tecnologias”

e “Dificultades presupuestarias”

e “Coste econémico”

e “Economica, no hay suficiente dotacion economica para la
incorporacion de nuevas tecnologias’’

2. Barreras organizativas
Ademads, algtin centro especifica como limitaciéon que la actividad del
centro puede dificultar la compra de una N'TS aunque ésta sea efectiva.

e “numero insuficiente de casos para justificar la incorporacion de
algunos procedimientos diagnosticos o terapéuticos de probada
efectividad”

e Como barrera estructural, también algiin hospital sefiala las
infraestructuras que en ocasiones no son adecuadas para la
incorporacion de la NTS.

o “Adaptacion de nuevas tecnologias a las estructuras existentes”.

e Las actuales infraestructuras arquitectonicas de nuestro hospital
no son adecuadas para la incorporacién de determinadas tecnologias.

3. Recursos humanos
La mayoria de los hospitales especifican la falta de formacién de los
profesionales sanitarios como limitacion en el manejo de las NTS.

e  “Falta de formacion y adiestramiento de los profesionales para el
manejo de las nuevas tecnologias’’

e “Disponibilidad de personal formado en su utilizacion”

e “La formacion de los profesionales médicos y de enfermeria’’

4. Barreras de informacion

También declaran limitaciones relacionadas con la evaluacién de la
NTS y la falta de informacién contrastada y andlisis especificos sobre los
beneficios y coste de las NTS.
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o “[..[falta de suficiente informacion objetiva contrastada sobre los
beneficios y andlisis de eficiencia de las nuevas tecnologias’

o  “Inexistencia de andlisis especificos de mercado “rigurosos’, que
demuestren la eficiencia de estas incorporaciones tecnologicas’.

5. Otras barreras
Se mencionan, ademads, limitaciones relacionadas con el coste/
efectividad de la tecnologia.

e Las decisiones son agiles, y una vez decidida abordar una linea
asistencial, las Unicas dificultades son las propias del coste-efectividad.

Equilibrar intereses personales de los profesionales y la eficiencia de la
tecnologia para sistema sanitario.

e Equilibrar el interés de los profesionales con el impacto del uso de
la tecnologia en términos de eficiencia. Frecuentemente se solicitan
tecnologias que siendo un gran atractivo para captar o fidelizar
profesionales, no suponen un avance notable o bien se ofertan ya en
otros centros.

Dificultades en la adquisicién debido al rapido proceso innovador de
la nueva tecnologia e imposibilidad de amortizar la tecnologia existente en
el mismo plazo temporal.

e Cambio tecnoldgico mas avanzado que la capacidad real para
implantarlo, dentro de un plazo légico de amortizacién

Por ultimo, también es importante destacar que algunos hospitales
declaran no tener ninguna barrera a la adquisiciéon de NTS.

e  “Ninguna”
e  “No existen barreras especificas “a priori” para la incorporacion de
nuevas tecnologias’

3. Hospitales de menor tamano

¢Colmo se hace la propuesta?

La propuesta es realizada por los profesionales sanitarios y es enviada
al ente que corresponda en cada centro.
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e  “Los profesionales llevan la solicitud de inversion a la direccion
asistencial”’

e “Los profesionales sanitarios presentan iniciativas, a través de la
Comision de Medios técnicos”

No se especifica informe de solicitud de NTS.

¢ Cbémo se efectlia la evaluacion?

Laevaluacionlarealizala Direccion Asistencial o Direccion Econdmica.
Esta tltima realiza una evaluacion del fungible y del mantenimiento, asi
como una evaluacién econdémica.

e “[.Jla direccién asistencial. Esta da el visto bueno y pasa a la
direccion econdémica, quien realiza la evaluacion economica, del
mantenimiento y del fungible’

o  “la direccion del centro quien evaliia la adquisicion de la nueva
tecnologia en base a la cual se efectiia (o no) la acciéon de compra’.

e  “La Direccion analiza las propuestas]...]”

¢Colmo se efectla el proceso de toma de decisiones?

Tras la evaluacién, la Direccién o Gerencia deciden sobre la compra
de la NTS.

o “[.]es la Gerencia la que toma la decision de compra’
e  “La direccion del centro quien evaliia la adquisicion de la nueva
tecnologia en base a la cual se efectta (o no) la accién de compra”.

En otro hospital, aunque es la Direcciéon quién toma una primera
decision sobre la adquisicion de laNTS, debe de informar al Servicio Regional
de quien dependa funcionalmente, para que tome la decision final.

e ““La Direccion analiza las propuestas y sugiere a la Gerencia Regional
de Salud su compra, en el caso de que se considere a Ita tecnologia™.

¢Qué instrumentos y documentos apoyan el proceso de evaluacién de nuevas
tecnologias?

Algun hospital declara utilizar un instrumento de ayuda en la toma de
decisiones de incorporacion de NTS.
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e  “GANT adaptado al hospital”

e “Un cuestionario mas reducido que la GANT que se cumplimenta
y se remite a la Comision de Suministros para la introduccién de
nuevos articulos™.

¢Cuales son las barreras para la incorporacién de nuevas tecnologias?

1. Recursos econémicos

Los presupuestos limitados y el alto coste de implantaciéon y
mantenimiento de la NTS son una barrera para hospitales de menor
tamano.

e “presupuestos muy limitados”

o “Generalmente el alto coste de implantacion y mantenimiento de
todas las soluciones”

e  “‘Principalmente econdmicos”.

2. Barreras organizativas
Se encuentran con dificultades en relacion al espacio fisico que albergan
y a los cambios en la forma de trabajo que suele llevar la incorporacion de
una NTS.
o “Suele ser dificil iniciar los cambios en la forma de trabajo que
suelen conllevar dichas innovaciones’.
e  “Espacio fisico”

3. Recursos humanos

Por otro lado, se menciona que se cuenta con profesionales con poco
tiempo extra-asistencial, gran esfuerzo profesional en la adaptacion de la
NTS junto con aversion al cambio tanto desde los profesionales como desde
la Direccién.

e  “Se trata de un hospital muy pequeiio lo que implica [...] pocos
profesionales con tiempo extra-asistencial”

e  “Paralelamente hay que hacerun gran esfuerzo en formaciondetodos
los grupos profesionales que intervienen en dichas incorporaciones
de tecnologias’

e  “Aversion al cambio (desde los profesionales y desde la direccion)”.
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4. Barreras de informacion
No declaran ninguna limitacién relacionada con la falta de
informacion.

5. Otras barreras

Los hospitales de menor tamafo tienen sus actuaciones limitadas
debido principalmente a la escasa incorporacion de NTS. En la mayoria
de las ocasiones las decisiones de adquisicion vienen determinadas por las
decisiones que previamente se han tomado en otros hospitales de mayor
tamano.

e “La mayoria de las decisiones de nuevas tecnologias pueden venir
dadas previamente por decisiones de otro nivel superior. Las nuevas
tecnologias que incorpora un hospital comarcal son limitadas y
practicamente siempre se han incorporado en los hospitales de mayor
complejidad. Por ello la guia GANT se valora como un procedimiento
extenso aplicable para ciertas decisiones que pueden considerarse 0 no
nuevas tecnologias, ya que estan incorporadas previamente por otros
centros”.

Hospitales privados

Se incluyeron un total de 25 hospitales privados de los tres perfiles (2
hospitales de gran tamafio, 6 hospitales de tamafio medio y 17 hospitales de
menor tamano), distribuidos entre diferentes CCAA con un mayor nimero
de centros en Andalucia y Pais Vasco (Tabla 6).

Tabla 7. Distribucién de hospitales privados por CCAA.

CCAA n Porcentaje
Andalucia 8 32,00
Pais Vasco 4 16,00

Cataluna 3 12,00
Castilla y Ledn 2 8,00
Galicia 2 8,00
Murcia 2 8,00
Canarias 1 4,00
Castilla-La Mancha 1 4,00
Madrid 1 4,00
Valencia 1 4,00
Total 25 100
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La dependencia funcional de los hospitales es variada, con un alto porcentaje
de centros privados no benéficos (60%) (Tabla 7).

Tabla 8. Dependencia funcional de los Hospitales privados.

Dependencia funcional n Porcentaje
Privado no benéfico 15 60,00
Privado benéfico (Iglesia) 6 24,00
Otro privado benéfico 8 12,00
Privado-benéfico (Cruz Roja) 1 4,00
Total 25 100,00

¢Como se hace la propuesta?

Al igual que en los hospitales publicos, en los hospitales privados
la propuesta de la incorporacién de NTS las efectian los profesionales
sanitarios.

e Iniciativa profesional (Hospital mediano)”

e Los profesionales sanitarios demandan nuevas tecnologias (Hospital
pequefio)

e Los profesionales sanitarios (Hospital pequefio)

También se menciona la iniciativa por parte de la direccion del centro.
e Los directores estan al dia de la informacion de vanguardia referente
a las nuevas tecnologias sanitarias (al dia en relacion a evidencia
cientifica). Deciden que van a comprar y lo compranl...] (Hospital
pequefio)

Alguno afirma que el mercado es el que marca la tendencia.

e El “mercado” en el que nos movemos marca la tendencia a nuevas
tecnologias|...] (Hospital pequefio)

Se menciona un documento de solicitud que debe cumplimentar el
peticionario.

INCORPORACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN LOS HOSPITALES ESPANOLES 63



e  Existe un procedimiento que consiste en un documento de solicitud que
cumplimenta el profesional sanitario que precisa de alguna tecnologia
que no disponga el Centro (Hospital pequefio)

e Se rellena la solicitud de inversion (Hospital pequefio)

¢Cbémo se efectdia la evaluacion?

La evaluacion la efectian diversos organismos o personas segun el
hospital, como la Comisién de Compras, el Departamento Financiero o la
Direccién General o Direccién Médica y el Consejo de Direccién. También
se menciona el consenso entre varias dreas.

e “Cualquier tipo de inversion (en este caso tecnoldgica) debe ser
comunicada al departamento financiero del hospital y de USP
hospitales” (Hospital pequefio)

e “La decision técnica estd asesorada por los profesionales y la
negociacion del precio y condiciones de mantenimiento, formacién, etc.
la efectda la Comision de Compras™ (Hospital pequefio)

e  “Valoracion direccidon” (Hospital mediano)

e ““Ante cualquier inversion a realizar en el hospital, se formula la
propuesta que es estudiada para su aprobacion por parte del comité de
Direccidn” (Hospital mediano)

e “Los profesionales sanitarios demandan nuevas tecnologias que se
valoran con el director médico y el gerente de la empresa” (Hospital
pequefio)

e “Estasolicitud la valora la supervision y la traslada para su valoracion
al Consejo de direccidn del Centro™ (Hospital pequefio)

e “A partir de la iniciativa de nueva incorporacion de tecnologias
tanto diagnosticas como terapéuticas, se consensta la opinion de las
partes, o sea, los diferentes Servicios y/o Departamentos concernidos,
proveedores del mercado, la Direccion Médica, el Comité Directivoy la
Gerencia” (Hospital pequefio)

En algin caso se menciona también la participacion de una comision:

e “la comision permanente de la fundacién a propuesta de la
direccion[...]” (Hospital pequefio)

Alguno menciona un procedimiento de evaluacién y compras como

parte de un sistema de acreditacion de calidad cumpliendo con la norma
ISO 9001.
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“Se aplica el procedimiento de compras de calidad segun la Norma
9001. Se especifica qué se quiere comprar”. (Hospital pequefio)

¢COlmo se efectla el proceso de toma de decisiones?

Los responsables de la toma de decisiones suelen ser la direccién del
centro, el responsable financiero o el consejo de administracion.

“Aprobacion consejo de direccion”(Hospital mediano)

“Ante cualquier inversion a realizar en el Hospital, se formula la
propuesta que es estudiada para su aprobacién por parte del Comité de
Direccion.” (Hospital mediano)

La direccion del Centro[...](Hospital pequefio)

La Gltima decision la tiene la direccién. (Hospital pequefio)

Se rellena la solicitud de inversién, segin importe pasa por director
financiero, comité de direccion, direccién de compras de USP Hospitales.
Una vez aprobada el ‘controller’ financiero pasar4 a compras la
autorizacion (Hospital pequefio)

La decision del Consejo de Administracion es trasladada hasta el
consejero delegado y tras éste al director financiero que se encarga de
pedir 3 ofertas y analiza las mejores condiciones de pago. (Hospital
pequefo)

Se mencionan formas organizativas en las cuales se comparten las
responsabilidades.

La direccion del Centro + otro: nosotros somos un centro abierto en
el que trabajan grupos de profesionales, a los que tenemos cedida
la gestion de aspectos de la asistencia o que ellos trabajan en &reas
asistenciales propias. Ej. la dotacién de quiréfano la gestiona el centro,
la unidad de cardiologia intervencionista o la de radiodiagnéstico
es de una sociedad en la que participan profesionales y la direccion
del centro, y en las decisiones de crecimiento participan estos socios/
profesionales (Hospital mediano)

Una vez se aprueba, el Departamento de Compras o el Director
Financiero, gestionan la compra.

Si la propuesta se valora favorablemente y existe dotacion
presupuestaria, se aprueba por el Consejo de Direccién y se
procede a su adquisicion por el Departamento de Compras (existe
también un procedimiento de compras) (Hospital pequefio).
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e La decision del Consejo de Administracion es trasladada hasta el
consejero delegado y tras éste al director financiero que se encarga de
pedir 3 ofertas y analiza las mejores condiciones de pago. (Hospital
pequefio)

¢Qué instrumentos y documentos apoyan el proceso de evaluacion de nuevas
tecnologias?

Entre los hospitales consultados no se hace mencién a ningln
instrumento o documento que apoye la toma de decisiones.

¢Cuales son las barreras para la incorporacién de nuevas tecnologias?

1. Recursos econémicos
Se mencionan restricciones econémicas para la adquisicién de nuevas
tecnologias:

e “El coste” (Hospital pequefio)

e “Siempre hay que contar con las inversiones y CAPEX (Capital
expenditures) teniendo en cuenta presupuesto asignado” (Hospital
pequefio)

e  ““Coste y rentabilidad™ (Hospital grande)

2. Recursos humanos

Manifiestan tener limitaciones de falta de personal, asi como de
resistencia al cambio.

e [...]de falta de personal. (Hospital pequefio)

e Resistencia al cambio por parte del personal. (Hospital pequefio)

3. Barreras de informacion
No se indican barreras de informacion.

4. Otras barreras
Seindica que lasincorporaciones son mas dgiles que en la administracion
publica, con las cuales la concertacion es lenta.

e Las de la concertacion con la administracion publica sanitaria. Al
estar estructurados en unidades funcionales multidisciplinares por
localizacion tumoral (mama, ginecologia) por ser un centro monografico
de diagnostico y tratamiento de tumores sélidos, las incorporaciones
tecnoldgicas son mas agiles por ser solicitadas por la unidad funcional
y no plantearse problemas de competencia entre especialidades en el
uso de las tecnologias (Hospital pequefio)
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Objetivo general 2. Estrategias para la
incorporacion de nuevas tecnologias en
los hospitales

Panel expertos

En el Anexo III se enumeran las estrategias que se identificaron en el panel
de expertos, clasificadas de acuerdo a la matriz de importancia y viabilidad
relativa, asignada por el grupo de expertos y clasificadas a su vez por dmbito
de actuacion: recursos humanos, recursos econdémicos, informacién, aspectos
organizativos-estructurales y otros dmbitos. Se muestran ordenadas en
funcion del nivel de acuerdo obtenido por el grupo de expertos en relaciéon
a la importancia dada por cada uno (Unanimidad, Consenso, Mayoria y
Discrepancia).

Posteriormente y a través del foro de discusion entre los expertos en
relacion a las estrategias resultantes del panel, se definieron las siguientes
estrategias como prioritarias/no prioritarias. Se muestran por dmbito de
actuacion y de prioridad (P1: prioridad 1, P2: prioridad 2, etc.).

Recursos humanos

1. Estrategias prioritarias
1.1 Formacionen ETS
e Enla Universidad (formacién pregrado y posgrado).

0 Incorporar en la formacion de pregrado (carreras de ciencias
de la salud) asignaturas que contengan aspectos relacionados
con la Economia de la Salud, organizacion y ETS. (P1)

0 Incorporar en la formacion postgrado de los profesionales
sanitarios asignaturas que contengan aspectos relacionados
con la Economia de la Salud, organizacién y ETS y evitar asi
que la iniciativa sea de las firmas comerciales. (P1)

¢ Dentro de las organizaciones:
0  Realizar formacién de los profesionales sanitarios en ETS
y como parte de los procesos formativos de especialidades

(genética, electromedicina, etc.). La estrategia deberia
orientarse aregularlaobligatoriedad de este tipo de formacion
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a los profesionales sanitarios (clinicos asociados a la practica
clinica diaria) para que se conviertan en personas expertas
en ETS y haya por tanto una dualidad del profesional con la
formacion en los procesos de la evaluacion de NTS. (P1)

0  Proporcionar formacién desde las Agencias de ETS a las
personas que se van a dedicar a la ETS. (P1)

0  Proporcionar formacién especifica para las personas que se
encargaran de utilizar la tecnologia que se va a implantar.
(P2)

1.2. Comisiones y ETS

0 Potenciar el papel que desempefian las Comisiones de
Evaluacién de nuevos productos y/o Tecnologias Sanitarias
para que sean activas, regulares y permanezcan motivadas y
potenciar su apoyo por parte de las Agencias de ETS. (P1)

0  Creacién de Comisiones de Seguimiento una vez implantada
la tecnologia con objeto de que se evalie el grado de
implantacion, funcionalidad y relacién coste-beneficio de las
tecnologias de reciente incorporacién en los centros. (P1)

0 Necesidad de identificar a las personas que deben encargarse
de la ETS a nivel hospitalario. (P3)

0 Formacién y/o rotaciéon desde las Agencias de ETS del
personal de las Comisiones. (P3)

1.3. Gestion de ETS
0  Asegurar que la toma de decisiones se realice por gestores
con continuidad y autonomia. (P2)

1.4. Perfil laboral
0 Incorporacion progresiva de personal laboral cualificado en
ETS y evaluacién econémica (no estatutario). (P2)

2. Estrategias no prioritarias

e  De Prioridad 3
0  Establecer un responsable de la coordinacién y la formacién
en ETS.

e  De Prioridad 4
0 Promover que los gestores de la evaluaciéon de la NTS sean
los profesionales sanitarios para que se rompa la dicotomia
entre clinica y gestion.
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0 Potenciar la coordinacién y transparencia de las comisiones
de ETS

0 Promover la dedicacién parcial de profesionales para ejercer
de miembros de Comision de NTS

0 Promover la agilizacién los procesos de contratacion
personal.

0  Dotar alos hospitales de un servicio de electromedicina como
un equipo auténomo dependiente de la Gerencia.

0 Incluir la ETS dentro de los programas formativos de los
médicos internos residentes (MIR).

0 Dotar a los hospitales de personal técnico/ingeniero/fisico y
asignarle responsabilidad en la gestién de NTS.

Recursos econémicos-financieros
1. Estrategias prioritarias

e  Dotacion de Presupuesto:

0 para la formaciéon continuada de profesionales con
conocimiento sobre ETS.

0 para el proceso de incorporacion de NTS, a través de la
dotacién de un budget incluido en el Plan Tecnolégico de
Innovacion.(P1)

0 parala adquisicién de NTS, a través de ayudas similares a las
de fondos de investigacion sanitaria.(P1)

e Potenciar la evaluacién econdmica para la toma de decisiones,
con el fin de desplazar inversiones a las tecnologias mds costo-
efectivas. (P1)

e  Promover la creacion de unidades técnicas (electromedicina) con
capacidad de negociacion en la implementacién y mantenimiento
de NTS, en linea directa con Gerencia. (P2)

e  Efectuar estudios de derivaciones externas que repercutan en la
implantacién de la NT. (P3)

2. Estrategias no prioritarias
e  De Prioridad 2

0  Vincular la incorporacién tecnoldgica a las prioridades de los
planes de salud.
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De Prioridad 3

o

Potenciar la actividad cientifica en ETS a través de fondos de
investigacion, publicaciones y congresos.

De Prioridad 4

(o}

(o}

Revisar los modelos organizativos: investigacion operativa,
modelizacion, y otras herramientas disponibles.

Permitir a los centros la movilidad entre capitulos
presupuestarios.

Regulacion de la periodicidad de los planes de inversion de
los servicios de salud / hospitales, unificado para todas la
CCAA.

Difundir el valor de cada actividad, producto, tecnologia de
cara a los ciudadanos, los empresarios y los profesionales.
Regulacion del 6rgano a nivel de servicios de salud en CCAA.
Priorizacién de las inversiones en el marco estratégico del
sistema de salud para evitar que cada hospital compre por
su cuenta.

Proporcionar los medios para favorecer la adquisicion de
tecnologias mediante diferentes férmulas financieras (por
ejemplo leasing).

Incorporacién de la industria como socio tecnoldgico de
forma obligada dentro del Sistema Nacional de Salud, de
manera que garanticemos la actualizaciéon de las NTS, en
relacion al software (no hardware).

Una vez definida la cartera de servicios, que se realice
una financiaciéon suficiente, clara y limitativa con vias de
crecimiento tasadas, para que no sea facil crecer en el gasto
de forma artificial.

Redistribucién en dreas. Se estd produciendo con las
transferencias una adquisicion de tecnologias redundante y
repetitiva y no se evalda lo barato que significa trasladar a un
paciente de una a otra (decisiones macro-interhospitalaria).
Dotar de recursos a las comisiones hospitalarias para que
desarrollen su trabajo, por ejemplo promover la incorporacion
de un administrativo para que ayude en las gestiones.
Especificar y definir los limites de la cartera de servicios:
;Qué vamos a hacer y para quién?
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Informacioén

1. Estrategias prioritarias

11
Internet:
[ )

Estrategias relacionadas con la gestion de la informacion en

Gestion de un tnico entorno web para todo el SNS con informacién
actualizada sobre NTS [ej: AUnETS (Agencias o Unidades de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias) o GEnTECS (Grupo de
Evaluaciéon de Nuevas Tecnologias Sanitarias)] que incluya los
informes de evaluacion, ademas de sistemas que permitan difundir
lasactividades que realizan las agencias nacionales e internacionales
de ETS. Si bien, el entorno web existe desde septiembre de 2007,
realizado dentro del Plan de Calidad del SNS, no ha tenido
bastante difusion. Con esta estrategia se pretende facilitar un
medio transparente y de facil acceso para el andlisis y consulta
de NTS. Ademss, la difusién podria realizarse en la misma web e
incluso a través del envio por e-mail de boletines mensuales con
novedades. Estos boletines se enviarian a las personas suscritas a la
web (por ejemplo: miembros de comisiones, gerentes de hospitales,
directores médicos, jefes de servicios y profesionales sanitarios)
(P1)

Formar e informar a los profesionales sobre los sistemas existentes
de informaci6n de NTS. (P1)

Favorecer el acceso a bases de datos documentales compartidas
como Cochrane Library. (P3)

1.2 Estrategias para la gestion de la informacion a nivel hospitalario:

A nivel hospitalario, la creacién de sistemas de informacion
internos para los centros sanitarios, que sirvan de herramienta
para obtener, informar y divulgar la informacion relativa a las NTS
introducidas. Se ha especificado la necesidad de disponer de un
inventario tecnoldgico actualizado para cada centro y un sistema
que permita ademds controlar la comercializaciéon de tecnologias
sanitarias (no farmacos). Asimismo, se destacé la importancia de
tener sistemas de informacién que permitan la comparacién entre
el gasto y la actividad de la NTS en la gestion diaria. (P1)

1.3 Estrategias relacionadas con la informacion de las guias de practica
clinica e informes de ETS

Fomentar que las guias de practica clinica incorporen los informes
de ETS y obligar a que se realice una evaluacién posterior a la
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implementaciéon de la NTS. Posteriormente realizar un plan de
difusion de la regulacion sobre la obligatoriedad de estos informes.
(P1)

e Favorecer la realizacién de guias de préctica clinica. Recursos y
procedimientos. (P4)

1.4 Estrategia relacionada con la informacion que debe aportar la
industria
e Obligar que la industria aporte conocimiento actualizado sobre la
tecnologia. Debe ser informacidn necesaria para la evaluacion de
la tecnologia. (P2)

1.5 Estrategia sobre informacion de usuarios/pacientes

o Promover la incorporacién de las preferencias de los usuarios/
pacientes de manera estructurada, explicita y sistemadtica. Incluir sus
demandas (calidad de vida y conocer tiempos de desplazamiento)
(P3).

1.6 Necesidad de informacion sobre NTS de interés
e Promocionar los estudios sobre NTS de interés para el SNS
(eficiencia, efectividad, equidad, aspectos sociales y éticos). (P4)

2. Estrategias no prioritarias

o De prioridad 2
o Fomentar la transparencia en la introduccién de las NTS en los
centros sanitarios.
o Facilitar un medio transparente y de fécil acceso, de andlisis y
consulta de NTS. Romper la asimetria de la informacion.

e De prioridad 3
o Fomentar la colaboracién internacional para desarrollar
sistemas de informacion coordinados que den respuestas a la
toma de decisiones en hospitales EUnet HTA — INAHTA.
o Facilitar (regulacién) un foro de profesionales del sistema para
contrastar experiencias practicas, para que fluya la informacion
y la participacién.
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Organizativos-estructurales

1. Estrategias prioritarias

1.1 Estrategias relacionadas con el proceso de evaluacion de tecnologias

sanitarias:
(o]

Crear una regulacion que impida incorporar NTS que no hayan
sido evaluadas previamente por una AETS y una regulacién
para el disefio del proceso de evaluacidon y adquisicion de
NTS (elaboracién de protocolos de incorporacion de NTS
para potenciar la monitorizacion de la adquisicion de NTS),
para establecer unos minimos en relacion a las herramientas
de evaluacion, informes y memorias de solicitud (estas
herramientas deben ser sencillas y practicas) e indicadores de
seguimiento, asi como el asesoramiento de expertos externos
(agencias, etc.) (P1)

Promover estudios de impacto presupuestario ademads de los
estudios de evaluacion economica de la NTS. (P1)

Potenciar la adquisicion de equipos de forma integral,
cuantificando los accesorios necesarios (desechables o
reutilizables) para un periodo de uso inicial y asegurando la
viabilidad de su adquisicion posterior. (P2)

Efectuar evaluaciones asociadas a la adquisicion. (P3)
Obligacién de considerar en la evaluacién la adquisicion, el
mantenimiento, la cobertura y la actualizacion de las NTS. (P3)
Asegurar una evaluaciéon de la funcionalidad de las NTS
evaluando la vida media y la garantia de recambio de éstas.
Incorporacién del concepto de vida media, sobre todo para
hospitales pequefios que a veces tienen tecnologias obsoletas
y en desuso y no realizan una evaluacién de su funcionalidad.
(P4)

1.2 Estrategias relacionadas con la organizacion del proceso de
evaluacion de tecnologias sanitarias

(0]

Promover procesos de incorporacién de NTS multidisciplinares
y transversales, (facultativos, enfermeria, gestion, electromedicina,
etc.), a través de la creacién de comisiones de tecnologias
multidisciplinares y transversales, junto con el apoyo
metodoldgico y funcional de las agencias de ETS existentes y
a través de la difusién de los productos de las mismas a dicho
nivel. A través del decreto ley se puede modificar la composicion
de las Comisiones. (P1)
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Eliminar la dicotomia entre Farmacia y Productos Sanitarios,
favoreciendo un marco funcional que ayude a difundir la
denominacién de tecnologia sanitaria (sean farmaco, nuevos
dispositivos sanitarios u otro tipo de productos) como marco
comun y unico. La estrategia podria ser también el disefio de
un documento de evaluacion de tecnologias comtin para ambos.
(P1)

Potenciar la coordinacién de la adquisicién de la NT y poblacién
asistida. Evitar las duplicidades en la adquisicién de NT entre
centros. (P2)

Facilitar la coordinacion entre las Comisiones de NTS, las
agencias de ETS y los organismos responsables de los sistemas
de planificacion.(P2)

Establecer un programa de seguimiento de alertas sanitarias
con registro de incidencias en los centros, que podria ser
desempenado por la comisién de tecnologias sanitarias o una
comision de seguimiento.(p2)

Organizar equipos de trabajo formado por clinicos
especializados por éreas especificas (oncologia, cardiologia,
etc.) con apoyo metodoldgico para la valoracién y la toma
de decisiones de NTS. (P3)

Proveer a las comisiones de instrumentos guia de adquisicion
de NTS. (P3)

Informar y formar al personal médico y técnico.(P4)

El proceso de incorporaciéon de NTS en hospitales debe de
realizarse de manera transversal, al margen de la Direccién
(que toma la decision final). (P4)

Promover un proceso de seguimiento tras la incorporacién de
la NTS (P4)

1.3 Estrategias relacionadas con la estructura del proceso de
incorporacion de NTS

(0]

Favorecerlacreacion de Comisiones estratégicas de introduccion
de NTS a nivel de SNS para la introduccién de tecnologias
complejas, de alto coste o con necesidad de actividades altas.
(P1)

Regular el cambio en la estructura y composicion de la comisién
de ETS que incluya servicio de mantenimiento (RD estructura
y funcién hospitalaria). Inclusion de las comisiones de NTS y
otros servicios como los de mantenimiento, etc. (P3)

Promover la vinculacién de las actividades de evaluacién a los
contratos de gestion (P3)
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2. Estrategias no prioritarias

2.1 De prioridad 2

o Facilitar la utilizacion de instrumentos tipo GANT que ayuden
en la toma de decisiones en todas las CCAA.

o Buscar vias para modificar el modelo de relacién de la
organizacion y los profesionales con la industria. Por ejemplo a
través de un cédigo ético y vias de colaboracién transparentes.

o Potenciar la responsabilidad en la adquisicion concadenada:
Profesional (clinico, mantenimiento y otros) - Comisién de
evaluacion - Direccién junto a Planificaciéon — Evaluacion -
Participacién Ciudadana.

2.2 De prioridad 3

o Facilitar la creacién de un sistema de informacién automatizado
de recepcion y distribucion de material o equipos en los centros,
que no permita la entrada de los no autorizados previamente,
con registro de las condiciones en que se reciben.

o Normalizacién y simplificaciéon de la documentacién en el
proceso administrativo de adquisicién de NTS.

o Promover la vinculacién de las actividades de evaluacion a los
contratos de gestion.

2.3 De Prioridad 4

o Potenciar la utilizacién de medios electronicos para ganar en

eficiencia, accesibilidad, rapidez, intercambio etc.

Desarrollo normativo acorde con las necesidades.

Programa de calidad: catas e incidencias.

Cambiar el papel asesor de las comisiones hacia algo mas
vinculante.

Establecer la necesidad de comisiones hospitalarias de ETS.
Generar una unidad de ordenacién y evaluacién de productos
sanitarios.

o Facilitar las relaciones entre las organizaciones de consumidores
y usuarios de centros sanitarios, los centros y las empresas.

o Promover que los servicios y unidades clinicas dependan en

linea estratégica de la Gerencia.
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Conclusiones

1. La iniciativa en el proceso de incorporacién de NTS en los centros
asistenciales (independientemente de su tamaiio) suele llevarse a
cabo por el profesional sanitario y menos frecuentemente por la
comision de tecnologias o compras.

2. El procedimiento de incorporaciéon de NTS se encuentra mds
estructurado cuanto mas grande es el hospital. Suelen incluir
documentos especificos con informacién necesaria para la
evaluacion, que se realiza en la mayoria de los centros de tamafo
grande y medio por las comisiones de ETS. Los hospitales de menor
tamafio no emplean informe de solicitud y la evaluaciéon suele
llevarla a cabo la Direccidn.

3. Generalmente, la decisién final es tomada por la direccion. En
algunos hospitales de tamafio medio y pequefio la decisién
definitiva es tomada por los servicios centrales, servicios regionales
o el Ministerio de Sanidad.

4. Se proponen las siguientes estrategias de mejora

® En recursos humanos se menciona la formaciéon en ETS,
potenciacién del papel de las comisiones de ETS y de personal
cualificado en ETS y evaluacién econémica.

® Para paliar las barreras econdmicas, se identificaron estrategias
relacionadas con la dotacién de presupuesto para la formacion
continuada y la adquisicion de NTS, y con la gestion de recursos
eficientes (potenciar la evaluacion econdmica y estudios de
derivaciones externas).

®* En relaciéon a las barreras de informacion, las estrategias se
encaminan a gestionar sistemas de informacién en Internet
(bases de datos documentales y entornos web con informacién
actualizada) y a nivel hospitalario, la elaboracién de informacién
importante para la evaluaciéon de NTS (de practica clinica,
informes de ETS, informacién de la industria e informacién para
los pacientes).

®* Las estrategias relacionadas con aspectos organizativos-
estructurales se dirigen a la regulacion del proceso de ETS
(asegurar la obligatoriedad del proceso de evaluacion de
NTS y seguimiento tras la implantacién en el centro), a través
de procedimientos de incorporacion multidisciplinares y
transversales, con apoyo de AETS.
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Anexos

ANEXO I. Dependencia funcional de los
hospitales incluidos en la muestra
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ANEXO II. Encuesta

Encuesta sobre procedimientos de incorporacion de Nuevas
Tecnologias en los Centros Asistenciales

Esta encuesta tiene por objetivo describir el proceso de incorporacion de nuevas
tecnologias en los hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Este estudio ha sido financiado por la Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia, en
el marco de colaboracion con el Ministerio de Sanidad y
Consumo.

El tratamiento de los datos estara bajo la
responsabilidad de la Escuela Andaluza de Salud Publica,
dando estricto cumplimiento a la Ley organica de 15/1999,

de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal. Dichos datos serdn utilizados exclusivamente para
el cumplimiento de los objetivos del proyecto.

Para cualquier duda o consulta puede contactar con Clara Bermudez a
través de su correo electrénico: clara.bermudez.easp@juntadeandalalucia.es, 0
bien por teléfono: 958 027 518.

Una vez haya finalizado de rellenar los campos, deberd guardar los
cambios y remitir como fichero adjunto a la siguiente direccién de correo
electronico: clara.bermudez.easp@juntadeandalucia.es.

Hospital:

Nombre:

Cargo:
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2.

3.

/Quién o quienes toma(n) la iniciativa para la incorporacion de nuevas
tecnologias (dispositivos y sistemas tanto diagnosticos como terapéuticos)
en su centro?

__ Los profesionales sanitarios.

___La comisién de tecnologias

___La comisién de compras o suministro

___ Otro.

Cual:

(Quién (cargo, comision establecida) es el responsable de tomas la
decision de la incorporacion de nuevas tecnologias en su centro?
_ Ladireccidn del Centro
___La comision de tecnologias
___ La comision de compras o suministro
Otro.

Cual:

¢ Existe algiin circuito formal o procedimiento estructurado de toma de
decisiones para la incorporacion de nuevas tecnologias en su centro?
Si No

Describalo brevemente:

(Existe algin instrumento como la Guia de Adquisicién de Nuevas
Tecnologias- GANT que se utilice para apoyar la toma de decisiones
para la incorporacion de nuevas tecnologias en su centro?

Si No
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Describalo brevemente:

5. ¢Qué dificultades o barreras piensa que existen para la incorporacion de
nuevas tecnologias en su centro?

Fin del cuestionario
Muchas gracias por su colaboracién y tiempo

No olvide guardar el documento y enviarlo como fichero adjunto a
la direccion clara.bermudez.easp@juntadeandalucia.es
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Precio: 10:00 €





