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1. ETS, significado

Seguridad — Eficacia — Efectividad — Eficiencia - Impactos

m Evaluacion de tecnologias sanitarias:

= “Forma integral de investigacion que examina

las consecuencias clinicas, economicas y sociales
derivadas del uso de la tecnologia, incluyendo el corto y
medio plazo, asi como los costes directos e indirectos,
deseados e indeseados”.

m “Proceso sistematico de valoracion de las
propiedades, los efectos y/o los impactos de la
tecnologia sanitaria (...) Su objetivo principal es
informar la toma de decisiones en atencidn sanitaria’.




1. ETS, significado

Dispositivos — Pruebas diagndsticas — Medicamentos — Vacunas

— Procedimientos clinicos
m Tecnologias sanitarias:

m“La aplicacion de conocimientos teodricos
BN y practicos estructurados en forma de
N dispositivos, medicamentos, vacunas,
procedimientos y sistemas elaborados
Evszlrt:ﬁg:r?:siepltgzgk;g:zz para resolver prOblemaS sanitarios Yy

B mejorar la calidad de vida”.
m“Cualquier intervencion que pueda ser

utilizada en la promocion de la salud, la
prevencion, el diagnostico o el tratamiento
de una enfermedad, o en la rehabilitacion
0 en cuidados prolongados”.




N 2. Institucionalizacidon de la ETS
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ESTRATEGIA 6: EVALUAR LAS TECNOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS

ELfNI'GPS COMO SOPORTE A LAS DECISIONES CLINICAS Y DE
GESTION

"5 |nstitucionalizacion de la ETS _

LT \ Objetive 6.2: Disenar un Plan de evaluacion de tecnologias sanitarias
aand : para el Sistema Nacional de Salud.

L

FEWMAIEET

TRRREET AR 16212 REAL DECRETO 1030/2006, de 15 de septiem-

Rt R SO bre, por el que se establece |a cartera de servi-

cios comunes del Sistema Nacional de Salud y

el procedimiento para su actualizacion.

CiCalidad

2006 -

~

“Art. 7.2. Para incorporar nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos a
la cartera de servicios comunes o excluir los ya existentes, sera necesaria
su evaluacion por el Ministerio de Sanidad y Consumo a traves de la
AETS del Instituto de Salud Carlos Ill en colaboracion con otros érganos

evaluadores propuestos por las CC.AA.”
- /




ESTRATEGIA 6: EVALUAR LAS TECNOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS
CLINICOS COMO SOPORTE A LAS DECISIONES CLINICAS Y DE
GESTION
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minforrmes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.
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Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones.

’ 2. Institucionalizacidon de la ETS |I

/“Artlculo 2.6. Se modifica el articulo 20 (de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud):
1.En la elaboracion de dicho contenido (de la CCS del SNS) se tendra en
cuenta la eficacia, eficiencia, efectividad, sequridad y utilidad terapéuticas, ...
2.En la evaluacion de lo dispuesto en el parrafo anterior participara la Red
Espanola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del SNS”

. /
4 N
“Articulo 2.7. Se modifican los apartados 1y 2 del articulo 21:

2. Las nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos seran sometidas a
evaluacion, con caracter preceptivo y previo a su utilizacion en el SNS, por la
Red Espanola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del SNS”

\ /




’ 2. Institucionalizacidon de la ETS

12236 Orden de 26 de julio 2012 de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social por la que se crean y se establece la composicion,
organizacion y funcionamiento del Comité Regional de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y de la Comision Regional
de Farmacia y Terapéutica.

a) Desarrollar e impulsar un programa de evaluacién para el apoyo a la
toma de decisiones por parte del Servicio Murciano de Salud en materia de
incorporacion, utilizacion y desinversion de tecnologias sanitarias (medicamentos,
dispositivos, técnicas y procedimientos).

c) Acordar los criterios y procedimientos comunes de evaluacion de
medicamentos para su inclusién en las guias farmacoterapéuticas de las
instituciones sanitarias publicas, al objeto de establecer una politica comun sobre

medicamentos.



2. Institucionalizacidon de la ETS |I

3081

Instruccion 1/2014, de 20 de febrero, de la Direccion Gerencia
del Servicio Murciano de Salud, en materia de incorporacion de

tecnologias sanitarias.

El Grupo Técnico para la Evaluacién de Solicitudes de Incorporacidon de
Tecnologias Sanitarias (GTESITS) clasificara la solicitud recibida en una de las
dos modalidades: 1) “Modalidad Abreviada”, lo que implica que la informacién
recibida es suficiente para que la UAI tome la decisiéon de incorporar, o no, la
tecnologia sanitaria a la cartera de servicios del SMS; 2) “Modalidad Completa”,
que implica el requerimiento, por parte del GTESITS al solicitante, de informacién
adicional sobre la tecnologia sanitaria para ser evaluada por el Comité Regional de
Evaluacidon de Tecnologias Sanitaria, que recomendara al SMS su incorporacién, o
no, a la cartera de servicios del mismo. En este caso, la documentacion adicional
aportada, vendra firmada por el Director Gerente del Area de Salud, ademds de

por el solicitante.

Secretaria Té(
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FIGURA 1. PROCEDIMIENTO PARA LA INCORPORACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS
[Tiempo maximo estimado de respuesta 180 dias)
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3. ¢ Para qué queremos la Red?

m ;Para qué queremos que sirva la Red?:

m Si es para hacer lo mismo que hasta ahora (producir informes vy
fichas de evaluacion de tecnologias sanitarias), la creacion de la
Red por lo menos puede explotar economias de escala potenciales
y evitar duplicidades (posible mejora paretiana).

m Si, en cambio, es para instrumentar una auténtica “cuarta garantia”,
esto es, un sistema de racionalizacion del conjunto de técnicas,
tecnologias y procedimientos por los que se hacen efectivas las
prestaciones sanitarias, basado en la aplicacion de criterios propios
de la evaluacion econdmica, entonces lo serd si_y solo si actua
“como si” fuera un Hispa-NICE.




+ ,
3. ¢ Para qué queremos la Red?

m Para actuar “como si” fuera un Hispa-NICE:

= No se requiere una nueva estructura con una plantilla de 300
trabajadores y 30 millones de libras de presupuesto anual.

= Pero si que se requiere aprender de la experiencia acumulada por el
NICE (y otras agencias de cuarta garantia), para emular sus logros y
evitar sus defectos.

= Porque no hay tanta diferencia “en la letra” de la regulacion:

4 teA0/ 2006 StnbaIAR SANYSTAPERI RS U ertrfilree19darierayle N
163200z 0L RS)RelR\bd e iBrog ediaien eParaBHATteIsAEI &
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3. ¢ Para qué queremos la Red?

m  No es nuevo reclamar que se aprenda de la experiencia:

POsICION DE LA ASOCIACION DE ECONOMIA DE LA SALUD EN RELACION A LA NECESIDAD
DE UN MAYOR USO DE LA EVALUACION ECONOMICA EN LAS DECISIONES QUE AFECTAN A
LA FINAMCIACION PUBLICA DE LAS PRESTACIONES Y TECNOLOGIAS EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

4 Documento de Debate ™\

Asociacion de Econonua de la Salud

LA SANIDAD PUBLICA ANTE LA CRISIS

\ RECOMENDACIONES PARA UNA ACTUACION PUBLICA SENSATA ‘:'R.E'.'SP{I'HSABLE/

\

4 Economia y salud

BOLETIN INFORMATIVO - Afio 2012, Marzo. n® 75

WWW.3E5.E5

Un NICE espafiol, i mision imposible?




* 4. El Hispa-NICE |I

O (N3|Ir(130Eo cualidades para actuar “como si” fuera un Hispa-
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* 4. El Hispa-NICE |I

El debate sobre las estructuras es secundario en la medida que
concurran las 5 cualidades apuntadas.

Aunque la Red no sea un drgano colegiado “independiente”, puede
obrar con independencia si prevalecen los criterios cientifico-
técnicos sobre los politicos: para ello seria importante el
concurso de Universidades y sociedades cientificas.

La transparencia es una practica de buen gobierno exigible a
cualquier institucion publica que deberia presidir el
procedimiento de evaluacion por determinar, sin menoscabo de la
necesaria agilidad con que deben resolverse las evaluaciones.



* 4. El Hispa-NICE |I

O Hay que consensuar un estandar metodologico robusto, que
“senalice” debidamente a la industria la calidad de la evidencia
econdmica que debe presentar.

m  Debe fijarse de una vez un valor (un conjunto de valores) oficial
del AVAC, basado en estimaciones empiricas nacionales, para su
uso como uno de los criterios de decision (en principio, el mas
importante) a utilizar por la Red.

m  Esos mismos valores deberian emplearse para fijar los precios
maximos de financiacion de los medicamentos.

m Silos decisores politicos no se adhieren a las
recomendaciones de la Red, todo lo anterior resultara, en
buena medida, ocioso.
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5. Conclusion

m “El fracaso del Gobierno para
evaluar politicas que absorben miles
de millones de libras contrasta
vivamente con los esfuerzos
realizados por el NICE por evaluar
nuevas tecnologias sanitarias”

Wanless D, Appleby J, Harrison A, Patel D. Our Future Health Secured? A Review of NHS Funding and Performance.
Kings Fund. 2007
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