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Resumen

Introduccion: La evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) es un proceso multidisciplinar
que busca determinar el valor de una tecnologia sanitaria a lo largo de su ciclo de vida,
considerando aspectos como la efectividad clinica, la seguridad, los costes y las dimensiones
éticas, sociales, culturales y relacionadas con la perspectiva de los y las pacientes. Su objetivo
es informar decisiones en distintos niveles para promover un sistema sanitario equitativo y
eficiente. Aunque la ETS puede ser una herramienta valiosa, su uso eficaz es esencial para
asignar recursos de manera eficiente y garantizar el acceso oportuno a las tecnologias mas
beneficiosas.

En este sentido, conocer las expectativas en cuanto a la informacién y el uso que se
da a los diferentes productos elaborados en el dmbito de la ETS por aquellas personas
implicadas en la toma de decisiones sobre tecnologias sanitarias es fundamental para
que esos documentos sean de utilidad y generen el impacto adecuado al facilitar tales
decisiones. Actualmente, los datos disponibles acerca de las necesidades de informacion y
la percepcion respecto a los documentos de evaluacion de tecnologias por parte de quienes
toman las decisiones son todavia escasos. Ademas, estas necesidades y percepciones pueden
ser contexto-dependientes. Por todo esto, se necesitan datos a nivel espafiol que exploren
las preferencias en relacion con los productos elaborados por la Red Espafiola de Agencias
de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS (RedETS).

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue identificar lasnecesidades de informacion
y preferencias de las y los peticionarios y responsables de la toma de decisiones a nivel
macro, meso y micro con respecto a los productos de evaluacién de la RedETS.

Los objetivos especificos fueron:

e Conocer la opinién de las y los peticionarios sobre los productos actuales de
evaluacién y explorar puntos fuertes y dreas de mejora.

e Conocer la satisfaccion de las y los responsables de la toma de decisiones con el
proceso de solicitud de productos de evaluacion y explorar puntos fuertes y areas
de mejora.

e Conocer las necesidades de informacion de las y los responsables de la toma de
decisiones que los productos de evaluacion no son capaces de cubrir actualmente.

¢ Identificar la informacién que deben contener los productos de evaluaciéon para
que cubran las necesidades de apoyo a la toma de decisiones en cada uno de los
procesos que informan.

¢ Identificar los apartados que deben contener los productos de evaluacién para
que cubran las necesidades de apoyo a la toma de decisiones en cada uno de los
procesos que informan.
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¢ Identificar los datos que deben contener los productos de evaluacion para que
cubran las necesidades de apoyo a la toma de decisiones en cada uno de los
procesos que informan.

e Valorar si la informacién, los apartados y los datos que deben contener los
productos de informacidn son diferentes a nivel macro, meso y micro.

e Conocer la informacion minima que seria necesaria en los distintos escenarios de
la toma de decisiones.

e (Conocer como se perciben los tiempos de espera maximos de los que se dispone
en los distintos escenarios de la toma de decisiones y como los tiempos de espera
afectarian a los distintos productos de evaluacion.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio cualitativo basado en grupos focales, para el que se
utilizé una aproximaciéon fenomenoldgica. Los colectivos objetivo fueron profesionales y
personal gestor del &mbito sanitario responsables de la toma de decisiones sobre tecnologias
sanitarias a nivel macro, meso y micro, y representantes de pacientes. Se realizaron tres
grupos focales online, uno para cada grupo de decision, y se desarroll6 una guia de topicos
especifica para cada grupo. El equipo investigador elaboré la guia de topicos teniendo
en cuenta los objetivos del estudio y después la revisaron dos expertas en metodologia
cualitativa.

Previamente a la realizacion de los grupos focales, se invit6 a las personas participantes
a cumplimentar un cuestionario online sobre aspectos concretos de los informes de
evaluacién de tecnologias sanitarias, los informes de evaluacion econdmica, las fichas
breves y las fichas de evaluacion de tecnologias sanitarias nuevas y emergentes, y el proceso
de solicitud. El cuestionario fue disefiado ad hoc con el fin de explorar sus opiniones sobre
los productos y el proceso de solicitud.

Elaudio de las sesiones fue grabado y transcrito. Las transcripciones fueron analizadas
mediante un andlisis temdtico. Se siguieron los siguientes pasos: 1) transcripcion literal y
lectura superficial del material, 2) anélisis exploratorio y codificacion abierta inductiva, 3)
fusion de codigos similares en categorias, 4) analisis de datos distinguiendo en categorias y
subcategorias y 5) elaboracién del informe de resultados.

Resultados: El cuestionario online previo fue contestado por 7 integrantes del grupo macro,
8 del meso y 8 del micro. En cuanto al conocimiento de los productos, el grupo macro
conoce los informes de ETS; por su parte, las evaluaciones econémicas (EE) son las menos
conocidas. El grupo meso tiene un conocimiento general, especialmente de los productos
relacionados con tecnologias sanitarias nuevas y emergentes (TSNE). En el grupo micro,
los informes de ETS son conocidos por casi el total de participantes, mientras que la mitad
conoce los informes de EE y TSNE. El conjunto de integrantes valora positivamente la
estructura de informes de ETS, EE y fichas de TSNE, aunque algunas personas echan
en falta ciertos dominios. Con respecto al contenido, tanto los informes de ETS como
los de EE son considerados relevantes. En productos de TSNE, la mayoria los valora
como relevantes, excepto dos participantes. En relacion con el tiempo de realizacion, se
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percibe que los productos tardan mucho; segiin 8 participantes, los de TSNE son los que
generan mayor satisfaccion en lo que concierne al tiempo de realizacion. Solo la mitad de
las personas participantes conoce el proceso de solicitud; entre quienes lo conocen, lo ven
mas sencillo desde el grupo meso y mas complicado desde los grupos micro y macro.

En los grupos focales online participaron 10 personas del grupo macro, 8 del meso y 9
del micro. Para cada uno de los productos evaluados, los resultados se organizaron en torno
a dos temas principales: utilidad para la toma de decisiones y propuestas para mejorar la
usabilidad. En el caso de los informes de evaluacion, también se identificé un tema sobre
la adecuacion de los dominios de los informes de evaluacion.

El grupo macro considera los informes cruciales para la toma de decisiones en el SNS.
En el nivel meso,los informes son ampliamente utilizados para decisiones sobre tecnologias
y servicios de salud. Sin embargo, a nivel micro, no suelen ser la referencia principal en la
préctica clinica. En cuanto a la adecuacion de la informacidn, los resultados revelan diversas
perspectivas sobre la informacion necesaria en los informes de evaluacién de tecnologias
sanitarias. Se realizaron diferentes propuestas relacionadas con la necesidad de concision
de los documentos para mejorar la usabilidad, asi como mejorar la comprensibilidad, el
resumen ejecutivo y los puntos claves, los formatos, y adaptar la informacidn.

En cuanto a las fichas breves y las fichas de evaluaciéon de TSNE, los resultados
indican la necesidad percibida por el grupo macro de mejorar la informacion disponible y
el acceso rapido a tecnologias nuevas y emergentes. El grupo meso valora positivamente
las fichas breves, pero destaca su limitada utilidad debido a la escasa informacién. En el
grupo micro, la mayoria desconoce estas fichas. Con respecto a las propuestas para mejorar
la usabilidad, se sugiere convertir los productos de TSNE en formatos mds accesibles y
facilitar un acceso rapido a la informacién.

Los informes de EE se consideran fundamentales para la toma de decisiones sobre
tecnologias sanitarias. Hay variabilidad en la percepcién sobre la informacién econémica
necesaria: el grupo meso se centra en costes y los grupos macro y micro en coste-efectividad
y eficiencia. Todos los grupos describen la existencia de dificultades para entenderlos,
especialmente para aquellas personas sin formacién en economia de la salud.

En cuanto a los procesos de solicitud y priorizaciéon de informes, el andlisis evidencia
un bajo nivel de participaciéon en el proceso de solicitud y priorizacién de propuestas
de evaluacion, atribuido a plazos prolongados y falta de agilidad. Ademads, se sefala la
necesidad de simplificar la priorizacion, involucrar a clinicos y buscar temas de impacto
nacional. Existe preocupacién por la actualidad y el interés de los temas que se priorizan.
Se sugiere revisar la forma de priorizacién, unificar criterios y simplificar el proceso para
mejorar la eficiencia. Se propone la creacién de un repositorio de informacion para facilitar
el acceso a datos relevantes.

Sobre los procedimientos y los marcos metodoldgicos, los resultados destacan la
importancia de la participaciéon activa de las personas pacientes en el desarrollo de
informes de evaluacion de tecnologias sanitarias. El grupo micro subraya la necesidad de
incorporar la perspectiva de las personas pacientes en todas las etapas del proceso. El
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grupo meso destaca la relevancia de incluir la vision clinica en etapas tempranas y sugiere
que se considere la opinién profesional antes de la revision externa por parte del personal
experto. Se enfatiza la importancia de incorporar evidencia de mundo real en la evaluacion
de tecnologias.

Se propone la inclusién de recomendaciones en los informes que asi lo precisen vy,
en todos los informes, la formulacién de conclusiones mas claras, si bien se reconoce la
complejidad de este proceso. También se propone la implementacién de respuestas rapidas,
sobre todo en situaciones de urgencia, y la actualizacion periddica de los informes para
reflejar la evolucién de la evidencia a lo largo del tiempo.

Ademis, se plantea la necesidad de generar formas accesibles de conocer la adopcion
de tecnologias en el SNS. El grupo meso destaca, asimismo, la importancia de mejorar
el acceso a los informes y propone estrategias adicionales de difusién, como la creacion
de un repositorio estructurado y accesible para facilitar la busqueda y el intercambio de
informacién.

Los grupos sugirieron varias areas de mejora relacionadas con los tiempos de
elaboracion, el impacto de la ETS y la comunicacién y difusion de la informacion generada.
Como puntos fuertes, existe consenso en todos los grupos en la rigurosidad y la calidad de
los productos elaborados y se advierte que la confianza y el respeto hacia los productos
elaborados y la independencia y la transparencia también son puntos fuertes de la ETS en
la actualidad.

Conclusiones: Los diferentes productos de evaluacion de tecnologias sanitarias se perciben
como Utiles para la toma de decisiones en los niveles macro, meso y micro, pero se han
identificado varias propuestas para mejorar su adecuacién y usabilidad.

Encuanto alosinformes de evaluacion,se destacalaimportancia de incluir informacion
contextual sobre la condicidn y la tecnologia, asi como aspectos organizativos, éticos, legales,
sociales, andlisis de recursos y costes, y perspectivas de pacientes y medioambientales.
La profundidad del andlisis debe adaptarse al objetivo y el publico destinatario de cada
informe.

Es necesario mejorar la usabilidad de los informes. Se proponen diversas mejoras
centradas en optimizar el resumen ejecutivo y las conclusiones, la concision, la comprension
y la presentacion de la informacion. Con respecto a los productos de TNSE, es preciso
mejorar su difusiéon en todos los niveles de decision. Sobre los informes de evaluacién
econdmica, se reconoce su complejidad y se propone explorar formas de perfeccionar la
presentacion de resultados para facilitar su interpretacion.

Se han propuesto mejoras para simplificar los procesos de solicitud y priorizacion de
informes, asi como para aumentar la participacion en todos los niveles. En relacién con
los marcos metodoldgicos, se sugiere mejorar la incorporacién de pacientes y personal
experto en el desarrollo de informes y en la elaboraciéon de recomendaciones cuando
sea necesario. También se propone potenciar la inclusion de evidencia de mundo real y
explorar nuevas lineas metodoldgicas, como respuestas rapidas y marcos de evidencia viva,
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asi como férmulas para mapear el grado de adopcién de tecnologias en diferentes CC. AA.
e informar sobre el mismo.

Otras dreas de mejora identificadas estdn vinculadas a la adecuacién de los tiempos
de elaboracién de informes y al aumento del impacto de la evaluacién de tecnologias.
Entre los puntos fuertes, se destacan la rigurosidad y la calidad percibida de los informes,
la confianza y el respeto hacia los procesos, asi como la independencia y la transparencia.

ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE NECESIDADES DE INFORMACION Y PREFERENCIAS DE LAS
Y LOS DECISORES CON RESPECTO A LOS PRODUCTOS ELABORADOS POR REDETS 15



Resumo

Introducion: A avaliacion de tecnoloxias sanitarias (ETS, polas sdas siglas en castelan) é
un proceso multidisciplinar que busca determinar o valor dunha tecnoloxia sanitaria ao
longo do seu ciclo de vida, considerando aspectos como a efectividade clinica, a seguridade,
os custos e as dimensidns éticas, sociais, culturais e relacionadas coa perspectiva dos e
das pacientes. O seu obxectivo € informar decisions en distintos niveis para promover un
sistema sanitario equitativo e eficiente. Ainda que a ETS pode ser unha ferramenta valiosa,
o seu uso eficaz € esencial para asignar recursos de maneira eficiente e garantir o acceso
oportuno 4s tecnoloxias mais beneficiosas.

Neste sentido, cofiecer as expectativas en canto & informacién e o uso que se lles
dé aos diferentes produtos elaborados no dmbito da ETS por aquelas persoas implicadas
na toma de decisions sobre tecnoloxias sanitarias é fundamental para que os devanditos
documentos sexan de utilidade e xeren o impacto adecuado ao facilitaren esas decisions.
Na actualidade, os datos dispoiiibles sobre estas necesidades de informacion e sobre a
percepcion respecto aos documentos de avaliacion de tecnoloxias por parte de quen
toma as decisions son ainda escasos. Ademais, estas necesidades e percepcions poden
ser contexto-dependentes. Por todo isto, precisanse datos a nivel espafol que exploren
as preferencias en relacioén cos produtos elaborados pola Rede Espafiola de Axencias de
Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias e Prestacions do SNS (RedETS).

Obxectivos: O obxectivo principal deste estudo foi identificar as necesidades de informacion
e as preferencias das e dos peticionarios e responsables da toma de decisions a nivel macro,
meso e micro con respecto aos produtos de avaliacion da RedETS.

Os obxectivos especificos foron:

¢ Cofiecer a opinion das e dos peticionarios sobre os produtos actuais de avaliacion
e explorar puntos fortes e dreas de mellora.

e (Coiiecer a satisfaccion das e dos responsables da toma de decisions co proceso de
solicitude de produtos de avaliacion e explorar puntos fortes e dreas de mellora.

¢ Cofiecer as necesidades de informacién das e dos responsables da toma de decisions
que os produtos de avaliacion non son capaces de cubrir actualmente.

¢ Identificar a informaciéon que deben conter os produtos de avaliacién para que
cubran as necesidades de apoio 4 toma de decisions en cada un dos procesos que
informan.

e [dentificar os apartados que deben conter os produtos de avaliacion para que
cubran as necesidades de apoio 4 toma de decisiéns en cada un dos procesos que
informan.

e [dentificar os datos que deben conter os produtos de avaliacion para que cubran as
necesidades de apoio 4 toma de decisions en cada un dos procesos que informan.
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e Valorar se a informacion, os apartados e os datos que deben conter os produtos de
informacion son diferentes a nivel macro, meso e micro.

e Cofiecer a informacién minima que seria necesaria nos distintos escenarios da
toma de decisions.

e (Coifiecer como se perciben os tempos de espera maximos dos que se dispén nos
distintos escenarios da toma de decisions e como os tempos de espera lles afectarian
aos distintos produtos de avaliacion.

Métodos: Levouse a cabo un estudo cualitativo baseado en grupos focais, para o que se
empregou unha aproximacion fenomenoldxica. Os colectivos obxectivo foron profesionais
e persoal xestor do dambito sanitario responsables da toma de decisiéns sobre tecnoloxias
sanitarias a nivel macro, meso e micro, e representantes de pacientes. Realizadronse tres
grupos focais en lifia, un para cada grupo de decision, e desenvolveuse unha guia de topicos
especifica para cada grupo. O equipo investigador elaborou a guia de topicos tendo en conta
os obxectivos do estudo e despois revisarona duas expertas en metodoloxia cualitativa.

Antes de realizar os grupos focais, convidouse as persoas participantes a cubrir un
cuestionario en lifia sobre aspectos concretos dos informes de avaliacion de tecnoloxias
sanitarias, dos informes de avaliacion econdmica, das fichas breves e fichas de avaliaciéon
de tecnoloxias sanitarias novas e emerxentes e do proceso de solicitude. O cuestionario
foi desefiado ad hoc co fin de explorar as stias opinions sobre os produtos e o proceso de
solicitude.

O audio das sesions foi gravado e transcrito. As transcricions foron analizadas
mediante unha analise temdtica. Seguironse os seguintes pasos: 1) transcricion literal e
lectura superficial do material, 2) anélise exploratoria e codificacion aberta indutiva, 3)
fusion de cédigos similares en categorias, 4) analises de datos distinguindo en categorias e
subcategorias e 5) elaboracién do informe de resultados.

Resultados: O cuestionario en lifia previo foi contestado por 7 integrantes do grupo macro,
8 do meso e 8 do micro. En canto ao cofiecemento dos produtos, o grupo macro cofiece
os informes de ETS; pola stia banda, as avaliacions econdmicas (EE, polas suas siglas en
casteldn) son as menos cofiecidas. O grupo meso ten un cofiecemento xeral, especialmente
de produtos relacionados con tecnoloxias sanitarias novas e emerxentes (TSNE). No
grupo micro, os informes de ETS son cofiecidos por case o total de integrantes, mentres
que a metade cofiece os informes de EE e TSNE. O conxunto de integrantes valora
positivamente a estrutura de informes de ETS, EE e fichas de TSNE, ainda que algunhas
persoas botan en falta certos dominios. Verbo do contido, tanto os informes de ETS como
os de EE son considerados relevantes. En produtos de TSNE, a maioria valéraos como
relevantes, excepto dous participantes. En relacién co tempo de realizacion, percibese que
os produtos tardan moito; segundo 8 participantes, os de TSNE son os que xeran maior
satisfaccion en canto ao seu tempo de realizacion. S6 a metade de participantes cofiece 0
proceso de solicitude; entre quen o cofiecen, veno mais sinxelo desde o grupo meso e mais
complicado desde o micro e o macro.

ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE NECESIDADES DE INFORMACION Y PREFERENCIAS DE LAS
Y LOS DECISORES CON RESPECTO A LOS PRODUCTOS ELABORADOS POR REDETS 17



Nos grupos focais en lifia participaron 10 persoas do grupo macro, 8 do meso e 9 do
micro. Para cada un dos produtos avaliados, os resultados organizdronse ao redor de dous
temas principais: utilidade para a toma de decisions e propostas para mellorar a usabilidade.
No caso dos informes de avaliacion, tamén se identificou un tema sobre a adecuacién dos
dominios dos informes de avaliacion.

O grupo macro considera os informes cruciais para a toma de decisiéons no SNS.
No nivel meso, os informes son amplamente utilizados para decisions sobre tecnoloxias
e servizos de saude. Con todo, a nivel micro, non adoitan ser a referencia principal na
préctica clinica. En canto 4 adecuacion da informacion, os resultados revelan diversas
perspectivas sobre a informacion necesaria nos informes de avaliacion de tecnoloxias
sanitarias. Realizaronse diferentes propostas relacionadas coa necesidade de concision dos
documentos para mellorar a usabilidade, asi como mellorar a comprensibilidade, o resumo
executivo e os puntos claves, os formatos, e adaptar a informacion.

En canto as fichas breves e as fichas de avaliacién de TSNE, os resultados indican a
necesidade percibida polo grupo macro de mellorar a informacién dispoiiible e o acceso
rapido a tecnoloxias novas e emerxentes. O grupo meso valora positivamente as fichas
breves, pero destaca a stia limitada utilidade debido 4 escasa informacién. No grupo micro,
a maioria descofiece estas fichas. Con respecto as propostas para mellorar a usabilidade,
suxirese converter os produtos de TSNE en formatos madis accesibles e facilitar un acceso
rapido 4 informacion.

Os informes de EE considéranse fundamentais para a toma de decisions sobre
tecnoloxias sanitarias. Hai variabilidade na percepciéon sobre a informacion econémica
necesaria: 0 grupo meso céntrase en custos € 0s grupos macro e micro en custo-efectividade
e eficiencia. Todos os grupos describen a existencia de dificultades para entendelos,
especialmente para aquelas persoas sen formacion en economia da saide.

Verbo dos procesos de solicitude e priorizacion de informes, a andlise evidencia
un baixo nivel de participaciéon no proceso de solicitude e priorizacion de propostas
de avaliacion, atribuido a prazos prolongados e falta de axilidade. Ademais, sindlase a
necesidade de simplificar a priorizacion, involucrar clinicos e buscar temas de impacto
nacional. Existe preocupacion pola actualidade e o interese dos temas que se priorizan.
Suxirese revisar a forma de priorizacion, unificar criterios e simplificar o proceso para
mellorar a eficiencia. Proponse a creacién dun repositorio de informacién para facilitar o
acceso a datos relevantes.

Sobre os procedementos e os marcos metodoldxicos, os resultados destacan a
importancia da participacion activa das persoas pacientes no desenvolvemento de informes
de avaliacidn de tecnoloxias sanitarias. O grupo micro sublifia a necesidade de incorporar
a perspectiva das persoas pacientes en todas as etapas do proceso. O grupo meso destaca
a relevancia de incluir a visidn clinica en etapas temperds e suxire que se considere a
opinién profesional antes da revision externa por parte do persoal experto. Saliéntase a
importancia de incorporar evidencia de mundo real na avaliacion de tecnoloxias.
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Proponse a inclusion de recomendacions nos informes que asi o precisen e, en todos
os informes, a formulacion de conclusions mais claras, se ben se recofiece a complexidade
deste proceso. Tamén se propon a implementacién de respostas rdpidas, sobre todo en
situacions de urxencia, e a actualizacion periddica dos informes para reflectir a evolucion
da evidencia ao longo do tempo.

Ademais, exponse a necesidade de xerar formas accesibles de cofiecer a adopcion de
tecnoloxias no SNS. O grupo meso destaca, asi mesmo, a importancia de mellorar o acceso
aos informes e propon estratexias adicionais de difusion, como a creacion dun repositorio
estruturado e accesible para facilitar a procura e o intercambio de informacion.

Os grupos suxeriron diferentes dreas de mellora relacionadas cos tempos de
elaboracion, o impacto da ETS e a comunicacion e difusién da informacion xerada. Como
puntos fortes, existe consenso en todos os grupos na rigorosidade e a calidade dos produtos
elaborados e advirtese que a confianza e o respecto cara aos produtos elaborados e a
independencia e a transparencia tamén son puntos fortes da ETS na actualidade.

Conclusions: Os diferentes produtos de avaliaciéon de tecnoloxias sanitarias percibense
como tltiles para a toma de decisions nos niveis macro, meso e micro, pero identificironse
varias propostas para mellorar a stia adecuacion e usabilidade.

En canto aos informes de avaliacion, destdcase a importancia de incluir informacién
contextual sobre a condicion e a tecnoloxia, asi como os aspectos organizativos, éticos,
legais, sociais, ambientais, andlises de recursos e custos, e perspectivas de pacientes. A
profundidade da andlise debe adaptarse ao obxectivo e o publico destinatario de cada
informe.

E mester mellorar a usabilidade dos informes. Propéiense diversas melloras
centradas en optimizar o resumo executivo e as conclusions, a concision, a comprension
e a presentacion da informacion. Con respecto aos produtos de TNSE, compre mellorar
a sda difusion en todos os niveis de decision. Sobre os informes de avaliacion econdémica,
reconécese a sia complexidade e proponse explorar formas de perfeccionar a presentacion
de resultados para facilitar a sia interpretacion.

Propuxéronse melloras para simplificar os procesos de solicitude e a priorizacién
de informes, asi como para aumentar a participacion en todos os niveis. En relacion cos
marcos metodoléxicos, suxirese mellorar a incorporacion de pacientes e persoal experto no
desenvolvemento de informes e na elaboracion de recomendacions cando sexa necesario.
Tamén se propdn potenciar a inclusion de evidencia do mundo real e explorar novas lifias
metodoldxicas, como respostas rapidas e marcos de evidencia viva, asi como férmulas para
mapear o grao de adopcidn de tecnoloxias en diferentes CC.AA. e informar sobre este.

Outras areas de mellora identificadas estdn vinculadas 4 adecuacién dos tempos de
elaboracion de informes e ao aumento do impacto da avaliacion de tecnoloxias. Entre os
puntos fortes, destacanse a rigorosidade e a calidade percibida dos informes, a confianza e
0 respecto cara aos procesos, asi como a independencia e a transparencia.
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Summary

Introduction: Health technology assessment (HTA) is a multidisciplinary process that
seeks to determine the value of a health technology throughout its life cycle, considering
aspects such as clinical effectiveness, safety, costs, and ethical dimensions, social dimensions
and those related to patients’ perspective, as well as cultural dimensions. Its purpose is
to inform decisions at different levels in order to promote an equitable, efficient health
system. Although HTA may be a valuable tool, an effective use of it is essential in order to
allocate resources efficiently and ensure timely access to the most beneficial technologies.

In this sense, knowing the expectations regarding information and the use of the
different products made in the field of HTA by those involved in decision making on health
technologies is fundamental for such documents to be useful and generate the appropriate
impact by facilitating such decisions. At present, the data available on these information
needs and on the perception of health technology assessment documents by decision makers
are still scarce. In addition, these needs and perceptions may be context-dependent. For all
this, data are required at the Spanish level which explore the preferences in relation to the
products made by the Spanish Network of Agencies for Health Technology Assessment
(Red Espaiiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del
SNS, RedETS).

Objectives: The primary objective of this study was to identify the information needs and
the preferences of requestors and decision makers at the macro, meso and micro levels
with regard to the assessment products of RedETS.

The specific objectives were:

e To know requestors’ opinions on current assessment products, exploring their
strengths and areas of improvement.

¢ To know decision makers’ level of satisfaction with the assessment product request
process, exploring its strengths and areas of improvement.

¢ To know decision makers’ information needs that assessment products are not able
to fulfil at present.

¢ To identify the information that assessment products should contain in order to
fulfil the needs to support decision making in each of the processes they inform.

¢ To identify the sections that assessment products should contain in order to fulfil
the needs to support decision making in each of the processes they inform.

¢ To identify the data that assessment products should contain in order to fulfil the
needs to support decision making in each of the processes they inform.

e To appraise whether the information, sections and data that information products
should contain are different at the macro, meso and micro levels.
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¢ To know the minimum information that would be necessary in the different
decision-making scenarios.

¢ To know how the maximum wait times in the different decision-making scenarios
are perceived, and how wait times would affect the different assessment products.

Methods: A qualitative study based on focus groups was carried out, using a
phenomenological approach. The target groups were health professionals and managers
responsible for decision making on health technologies at the macro, meso and micro
levels, and patient representatives. Three focus groups were organised online, one for each
decision group, and a specific topic guide for each group was developed. The topic guide
was developed by the research team taking the study objectives into account, and was
reviewed by two experts in qualitative methodology.

Prior to the conduct of the focus group interviews, the participants were invited to
fill in an online questionnaire on specific aspects of full health technology assessment
reports, economic HTA reports, new and emerging health technologies briefs and reports,
and the request process. The questionnaire was designed ad hoc with a view to exploring
participants’ opinions on the products and the request process.

The audio of the sessions was recorded and transcribed. The transcriptions were
subjected to thematic analysis. The steps followed were 1) verbatim transcription and
superficial reading of the material, 2) exploratory analysis and inductive open coding, 3)
merging of similar codes into categories, 4) data analysis distinguishing into categories and
subcategories, and 5) drafting of the results report.

Results: The previous online questionnaire was answered by seven members of the macro
group, eight of the meso group and eight of the micro group. With regard to knowledge
of the products, the macro group has knowledge of full HTA reports, with economic HTA
reports being the least known. The meso group has general knowledge, particularly of
products related to new and emerging health technologies. In the micro group, full HTA
reports are known by almost all, while half of the members of the group have knowledge of
economic HTA and new and emerging health technologies reports. The structure of HTA
and EA reports and NEHT fact sheets is positively assessed by all members, although some
believe that certain other domains would be necessary. With regard to content, both full
HTA and economic HTA reports are considered relevant. For new and emerging health
technologies products, most members assess them as relevant, except for two participants.
In relation to execution time, it is perceived that the products take a long time to be
completed, with new and emerging health technologies products being those that generate
the greatest satisfaction in terms of execution time, according to eight participants. The
request process is known by only half of the participants and, among those who know it,
it is seen as simpler by the meso group and more complex by the micro and macro groups.

Ten people from the macro group, eight from the meso group and nine from the micro
group participated in the online focus groups. For each of the products assessed, the results
were organised around two main issues: usefulness for decision making and proposals
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to improve usability. In the case of assessment reports, an issue on the adequacy of the
domains of assessment reports was also identified.

The macro group considers these reports as crucial for decision making in the National
Health System (Sistema Nacional de Salud, SNS). At the meso level, reports are widely used
for decisions on health technologies and services. However, at the micro level, they are not
usually the primary reference in clinical practice. With regard to adequacy of information,
the results reveal different perspectives on the information required in health technology
assessment reports. Different proposals were made to improve usability, which were related
to the need to make the documents concise, improve their understandability, improve the
executive summary and key points, improve the formats and adapt the information.

As to the new and emerging health technologies briefs and reports, the results
indicate the need perceived by the macro group to improve the available information and
quick access to new and emerging technologies. The meso group assesses the quick fact
sheets positively, but highlights their limited usefulness owing to the scarce information. In
the micro group, most participants are not familiar with these fact sheets. With regard to
proposals to improve usability, it is suggested that new and emerging health technologies
products should be converted into more accessible formats, and quick access to information
should be facilitated.

Economic HTA reports are considered crucial for decision making on health
technologies. There is some variability in the perception of the economic information
required, with the meso group focusing on costs and the macro and micro groups on cost-
effectiveness and efficiency. All groups describe the existence of difficulties to understand
these reports, especially for those with no training in health economics.

With regard to the report request and prioritisation processes, the analysis reveals
a low level of involvement in the assessment proposal request and prioritisation process,
which is attributed to the long deadlines and lack of agility. In addition, the need to simplify
the prioritisation process, involve clinicians and seek issues with national impact is pointed
out. There is some concern on the current relevance and interest of the issues prioritised. It
is suggested that the prioritisation method should be revised, the criteria should be unified,
and the process should be simplified to improve efficiency. The creation of an information
repository to facilitate access to relevant data is proposed.

As to procedures and methodological frameworks, the results highlight the importance
of patients’ active involvement in the development of health technology assessment reports.
The micro group underlines the need to incorporate patients’ perspective in all stages of
the process. The meso group highlights the relevance of including the clinical vision in
early stages, suggesting that professional opinion should be considered before the external
review by experts. The importance of incorporating real-world evidence into technology
assessment is emphasised.

A proposal is made to include recommendations in the reports that need so and,
acknowledging the complexity of this process, to present clearer conclusions in all reports.
It is also suggested that quick responses should be implemented, especially in urgent
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situations, and reports should be updated periodically to reflect the evolution of evidence
over time.

In addition, the need to generate accessible ways of obtaining information about
the adoption of technologies in the SNS is put forward. The meso group also highlights
the importance of improving access to reports and proposes additional dissemination
strategies, such as the creation of a structured, accessible repository to facilitate data search
and exchange.

The groups suggested different areas of improvement related to execution times,
the impact of HTA and disclosure and dissemination of the information generated. As
strengths, there is consensus in all groups on the rigorousness and quality of the products
prepared, and it is pointed out that trust in and respect for the products prepared, as well
as independence and transparency, are also strengths of HTA at present.

Conclusions: The different health technology assessment products are perceived as useful
for decision making at the macro, meso and micro levels, but a number of proposals have
been identified to improve their adequacy and usability.

With regard to full HTA reports, the importance of including contextual information on
the condition and the technology, as well as organisational aspects; an analysis of resources
and costs; ethical, legal and social aspects and patient and environmental perspectives, is
highlighted. The depth of the analysis should be adapted to the purpose and recipients of
each report.

It is necessary to improve the usability of the reports. A number of improvements,
focused on improving the executive summary and the conclusions, as well as the conciseness,
understandability and presentation of the information, are proposed. In relation to new and
emerging health technologies products, it is necessary to improve their dissemination at all
levels of decision making. As to economic HTA reports, their complexity is acknowledged,
and a proposal is made to explore ways of improving the presentation of results to facilitate
their interpretation.

Improvements have been proposed in order to simplify the report request and
prioritisation processes, as well as to increase participation at all levels. In relation to the
methodological frameworks, it is suggested that the incorporation of patients and experts
in the development of reports and preparation of recommendations when necessary should
be improved. A proposal is also made to promote the inclusion of real-world evidence and
explore new methodological lines, such as quick responses and living evidence frameworks,
as well as formulas to map and report the degree of adoption of technologies in different
autonomous communities.

Other areas of improvement identified are linked to the adaptation of report execution
times and the increase of the impact of technology assessment. Among the strengths, the
perceived rigorousness and quality of the reports, trust in and respect for the processes, as
well as independence and transparency, are highlighted.
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Justificacion

En el ambito del Sistema Nacional de Salud (SNS) se prevé necesario incrementar la
agilidad en la generacion de conocimiento para informar la toma de decisiones en tiempo
y forma adecuados en el contexto de retos y dificultades a los que se enfrenta el sistema
sanitario actual. Las dindmicas de transformacién tecnoldgica, la necesidad de disponer
de mejor conocimiento cientifico y la continua aparicién de tecnologias sanitarias nuevas
conforman el escenario de la evaluacion a nivel nacional. La actualizacion y la reorientacion
de la metodologia y la ampliacién del alcance de las lineas de evaluacién, asi como la
adaptacion de los marcos evaluativos a las especificidades de las nuevas tecnologias
identificadas y a los contextos de necesidades evaluativas estdn entre las lineas del Plan
Estratégico de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del SNS (RedETS) (2022-2025) (1).

En este sentido, conocer las expectativas en cuanto a la informacién y el uso que se le
da a los diferentes productos elaborados por la RedETS por aquellas personas implicadas
en la toma de decisiones sobre tecnologias sanitarias es fundamental para que esos
documentos sean de utilidad y generen el impacto adecuado al facilitar tales decisiones.
Actualmente, los datos disponibles acerca de estas necesidades de informacién y sobre la
percepcion respecto a los documentos de evaluacién de tecnologias por parte de quienes
toman las decisiones son todavia escasos. Ademas, estas necesidades y percepciones pueden
ser contexto-dependientes. Por todo esto, se necesitan datos a nivel espafiol que exploren
las preferencias en relacion con los productos elaborados por la RedETS.

En el &mbito de la toma de decisiones sobre la incorporacidn y el uso de las tecnologias
sanitarias, es importante identificar si hay una brecha entre la evidencia cientifica disponible
y la informacidén que se incluye en los informes y lo que decisores y decisoras o solicitantes
de informes necesitan conocer. Hoy en dia, esta asimetria en la informacién no esta lo
suficientemente caracterizada. En el ambito de la evaluacion de las tecnologias sanitarias,
la eleccion de una alternativa frente a otra puede suponer un importante desafio, que se
apoyarad en los resultados de un producto de evaluacion. Es por esto que las y los decisores
necesitan de informacion concreta, de alta calidad y relevante para tomar decisiones
informadas. Sin embargo, hasta la fecha no se ha realizado ninguna investigacion en el
contexto del SNS dirigida a saber cudl es la informacién que se considera mas relevante
y como afectan los tiempos de generacion de esta informacion en la toma de decisiones.
Los resultados de esta investigacion servirdn para la racionalizacion de la elaboracion de
sus productos en funcion de las necesidades de las y los decisores, ya que, por ejemplo, un
informe de evaluacion de tecnologias sanitarias completo puede equivaler en tiempo y
recursos a dos o tres informes rapidos de evaluacion.

El objetivo de este estudio es, por tanto, identificar las necesidades de informacién y
preferencias de las y los peticionarios y responsables de la toma de decisiones a nivel macro,
meso y micro con respecto a los productos de evaluacion de la RedETS. Los resultados
obtenidos serdn complementarios de los reflejados en el informe metodoldgico que revisa
los procedimientos y los productos de evaluacion de tecnologias sanitarias y su ajuste a los
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diferentes condicionantes de la toma de decisiones (por ejemplo, tiempo y caracteristicas
de las tecnologias sanitarias, entre otros). Ambos documentos serviran para definir una
posible cartera de servicios de la red que dé respuesta a las necesidades en evaluacion de
tecnologias sanitarias en Espafa.

Para poder alcanzar este objetivo, la Unidad de Asesoramiento Cientifico-técnico,
Avalia-t, de la Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud (ACIS) y
la Universidad de Santiago de Compostela (USC) realizan este informe a peticién del
Ministerio de Sanidad, en el marco del Plan de Trabajo Anual de la RedETS.

ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE NECESIDADES DE INFORMACION Y PREFERENCIAS DE LAS
Y LOS DECISORES CON RESPECTO A LOS PRODUCTOS ELABORADOS POR REDETS 25



1. Introduccion

La evaluacién de tecnologias sanitarias (ETS) es un proceso multidisciplinario dirigido a
determinar el valor de una tecnologia sanitaria en diferentes momentos de su ciclo de vida
(precomercializacion, regulacién, poscomercializacién y desinversion). Las dimensiones
de valor incluyen la efectividad clinica, la seguridad, los costes e implicaciones econémicas,
los aspectos éticos, sociales, culturales, legales, organizacionales y ambientales, asi como las
implicaciones mas amplias para las personas pacientes, la familia, las personas cuidadoras
y la poblacion. El valor de las tecnologias puede variar segtn la perspectiva adoptada, las
partes interesadas involucradas y el contexto de la decision. El propdésito es informar la
toma de decisiones en los distintos niveles (nivel micro, meso y macro) para promover un
sistema de salud equitativo, eficiente y de alta calidad. Dentro del concepto de tecnologia
sanitaria se incluyen intervenciones desarrolladas para prevenir, diagnosticar o tratar
condiciones médicas; promover la salud; proporcionar rehabilitacion, u organizar la
prestacion de asistencia sanitaria (2).

La ETS es en potencia una herramienta de gran utilidad, pero debe garantizarse la
realizacion y el uso adecuados de la misma para que la asignacion de recursos sea eficiente,
se dé cobertura solo a intervenciones con beneficio demostrado y no se retrase el acceso
de pacientes a tecnologias sanitarias ttiles (3).

Para que la ETS funcione como un mecanismo mediador entre el mundo de la
investigacion y el mundo de la decisidn, es necesario que quienes producen y trabajan
en evaluacién tengan conocimiento de las necesidades, los valores y los mecanismos de
la toma de decisiones que informan sus productos. Ademds, la capacidad de las agencias
de ETS de informar apropiadamente la toma de decisiones debe basarse en el desarrollo
de estrategias que enmarquen la evidencia cientifica al contexto (4). A su vez, también es
necesario, por su relevancia, que las personas que toman decisiones tengan conocimiento
de los procesos de evaluacion y confianza en ellos.

Presentar la evidencia cientifica de la forma més efectiva posible es un reto en la
elaboracion de productos de sintesis de evidencia que apoyen la toma de decisiones.
Estudios cualitativos previos han puesto de manifiesto que, en ocasiones, hay una brecha
entre la produccion de la informacion y su utilizacidon para informar el proceso de toma
de decisiones en la préctica asistencial. Entre los factores causantes de esta brecha, se
han sefialado la falta de comunicacion y la desconfianza mutua entre quienes producen la
informacién y quienes deciden, asi como el desconocimiento de la informacién considerada
relevante y oportuna y la forma en la que se transmiten los resultados (5).

Elmundo de la investigacion y el de la toma de decision tienen lenguajes, motivaciones,
valores, formacién y mecanismos institucionales diferentes (6). Las personas que toman
decisiones necesitan informacion que sea contexto-especifica y orientada a satisfacer una
necesidad de informacién determinada para este objetivo. Por lo tanto, esta informacién
tiene que estar disponible en los tiempos pertinentes —desde el punto de vista de la toma
de decisiéon—, ser confiable y concisa, y estar escrita en un lenguaje comprensible. La

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
26



ETS utiliza métodos de investigaciéon rigurosos, por lo que, en ocasiones, el tiempo que
requiere el proceso de elaboracién de la informacidn, o bien la forma en la que se presenta
la informacion producida, pueden resultar incompatibles con los tiempos de la toma de
decision.

Algunos estudios en Espafia han abordado las percepciones del personal de clinica
y de gestion en relacion a los productos y los servicios de las agencias de ETS. Un estudio
cualitativo, a través de entrevistas en profundidad con diez informantes clave del sistema
sanitario de Galicia, mostré la infrautilizacién de los informes de ETS como herramienta
de ayuda a la toma de decisiones. Los obstaculos expuestos en relacion con los productos
elaborados por las agencias incluian, entre otros, la falta de oportunidad, la escasa fuerza
conclusiva, la inadecuada consideracion de aspectos considerados relevantes —como la
calidad de vida— o el desfase temporal en la publicacién (7).

Los informes completos de ETS pueden verse como demasiado largos, técnicos o
detallados para recurrir a ellos en ciertos tipos de decisién o en situaciones donde las
decisiones deben tomarse dentro de un margen de tiempo muy corto. Los resimenes
detallados e independientes de informes completos de ETS son formatos breves disefiados
para informar a las y los decisores que habitualmente tienen poco tiempo disponible. Las
evaluaciones rdpidas de tecnologia, disefiadas para proporcionar respuestas en plazos
cortos —en ocasiones de forma provisional — a preguntas especificas, también pueden ser
alternativas en contextos especificos de decision (8).

La Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones
del SNS (RedETYS) tiene como cometido evaluar las tecnologias sanitarias con el propdsito
de apoyar la toma de decisiones sobre la incorporacion, la exclusion o la modificacién de las
condiciones de uso de las tecnologias sanitarias no farmacéuticas en el Sistema Nacional de
Salud (SNS). Esta formada por siete agencias autondmicas y una estatal, que trabajan bajo
la coordinacion del Ministerio de Sanidad. Los productos de evaluacién que desarrolla la
RedETS siguen una planificacion anual bajo el denominado Plan de Trabajo Anual. Este plan
de trabajo intenta responder a las necesidades de evaluacion del SNS. Para ello, recibe las
solicitudes de evaluacion de diferentes departamentos ministeriales y hace un llamamiento
a las comunidades auténomas (CC. AA.) para solicitar propuestas de evaluacion. Estas
propuestas de las CC. AA. pasan por un proceso de priorizacién para decidir cudles se
abarcan en el plan cada afio por ser mas relevantes para el conjunto del SNS (9).

La principal linea de trabajo es la de informes de ETS, pero dentro del plan se
incluyen también otros productos basados en la evidencia, como guias de préctica clinica
(GPC), protocolos, estudios de monitorizacién, informes de evaluaciéon econémica (EE)
o desarrollos metodoldgicos. Ademads, existe una linea de actividades relacionadas con la
identificacion, la priorizacion y la evaluacién de tecnologias sanitarias nuevas y emergentes
(TSNE) (10). En ocasiones, ante la demanda de responder a necesidades concretas, se han
planteado lineas adicionales de trabajo, como la destinada a la revisiéon de la evidencia
cientifica sobre las medidas no farmacoldgicas adoptadas en el contexto de la pandemia
COVID-19 (1) o la linea de evaluacion en el marco del plan para la proteccion de la salud
frente a las pseudoterapias (11).

ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE NECESIDADES DE INFORMACION Y PREFERENCIAS DE LAS
Y LOS DECISORES CON RESPECTO A LOS PRODUCTOS ELABORADOS POR REDETS 27



La misiéon de la RedETS es generar, difundir y facilitar la implementacién de
informacion destinada a fundamentar la toma de decisiones a nivel macro (incorporacién
de servicios a la cartera comun o desarrollo de politicas y administracion sanitaria), meso
(gestion de asistencia sanitaria en los servicios de salud o centros) y micro (manejo de las
condiciones de salud a nivel clinico) del SNS. De esta forma, se contribuye al incremento
de la calidad, la equidad, la eficiencia y la sostenibilidad del SNS. Sin embargo, desde los
origenes de la ETS, la transferencia de informacién al plano de la toma de decisiones ha
constituido un importante reto para las agencias de evaluacion. Esta brecha se ha atribuido
histéricamente a la falta de comunicacién y a las diferentes perspectivas entre las y los
responsables de la evaluacién y quienes toman las decisiones; con todo, también se ha
propuesto que puede deberse a que los organismos responsables de identificar prioridades
o de llevar a cabo la evaluacién desconocen la informaciéon que las personas usuarias
consideran relevante y oportuna, asi como la mejor forma de transmitir los resultados. El
desconocimiento sobre la evaluacion, la pertinencia de los temas, la falta de rigor cientifico,
la usabilidad de los informes, la transparencia en los métodos y los conflictos de interés
han sido identificados como factores que han contribuido a la falta de implementacién de
informes de evaluacion conjunta a nivel europeo (5).

En el ambito del SNS, se prevé necesario incrementar la agilidad en la generaciéon
de conocimiento para informar la toma de decisiones en tiempo y forma adecuados en
el contexto de retos y dificultades a los que se enfrenta el sistema sanitario actual. Las
dindmicas de transformacion tecnoldgica, la necesidad de disponer de mejor conocimiento
cientifico y la continua aparicién de tecnologias sanitarias nuevas conforman el escenario
de la evaluacion a nivel nacional. La actualizacién y la reorientacién de la metodologia y
la ampliacién del alcance de las lineas de evaluacion, asi como la adaptacion de los marcos
evaluativos a las especificidades de las nuevas tecnologias identificadas y a los contextos de
necesidades evaluativas estan entre las lineas del Plan Estratégico de RedETS (2022-2025)
(12).

En este sentido, conocer las expectativas en cuanto a la informacion y el uso que
se le da a los distintos productos elaborados por la RedETS por parte de las personas
implicadas en la toma de decisiones sobre tecnologias sanitarias es fundamental para que
los productos sean de utilidad y generen el impacto apropiado al facilitar tales decisiones.

Actualmente, existe un amplio rango de productos realizados a nivel de RedETS por
las Agencias de Evaluacion de Tecnologias, tanto con relacion a tecnologias evaluadas
como a productos de evaluacion (informes de ETS, EE, informes breves, deteccion de
tecnologias emergentes, GPC, etc.). Asimismo, existe diversidad en el dmbito de trabajo
y la responsabilidad en la toma de decisiones de las y los usuarios de los productos de
ETS, que pueden ir desde responsables de consejerias de sanidad, a cargos intermedios de
gestion sanitaria, gerencias de hospitales, jefaturas de servicio, personal clinicoasistencial,
pacientes individuales y, finalmente, poblacidén general, ya sea del contexto espafiol o de
otros paises de habla hispana. Todo ello sin descartar otro tipo de entidades o personas
usuarias, como puede ser la propia industria de tecnologias sanitarias o las asociaciones de
pacientes en el contexto estatal e iberoamericano.
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Si bien, en general, todos los productos realizados por la RedETS presentan el
denominador comun de estar basados en una evaluacidén rigurosa de la evidencia
cientifica, es importante conocer la percepcion de las y los responsables de la toma de
decisiones sobre qué aspectos valoran positivamente de los productos elaborados por las
agencias para mejorar su empleo en la toma de decisiones. A priori, estos aspectos podrian
comprender cuestiones organizativas o de cardcter formal de presentacion, extension de
los documentos, mayor o menor interés en la secciéon de metodologia —asumiendo que
dichos informes tendrdn un método riguroso y adaptado a su tipologia—, extension de la
seccion de resultados, discusion y, por ultimo, conclusiones.

Las conclusiones suelen ser la seccién mads leida de los productos de evaluacion, pero
esto puede variar entre los diferentes “clientes” de los productos de las agencias. Asi, una
persona de la gestion a nivel macro puede tener un mayor interés en la lectura de las
conclusiones, mientras una persona de una jefatura de servicio o clinica asistencial del
nivel micro puede interesarse més por conocer en detalle los resultados de los estudios
incluidos de forma individual y el proceso que ha llevado a la elaboracién de determinadas
conclusiones. Tampoco podemos olvidar que, en general, la toma de decisiones puede venir
influenciada en ocasiones por intereses licitos de la gestion del nivel macro para contener
el gasto frente al nivel micro, cuyo interés podria radicar en introducir una tecnologia que,
en principio, cree mas efectiva y segura para las y los pacientes. Esta contraposicion de
intereses podria significar también que ambos tipos de perfiles valoren de forma diferente
el modo de presentacion de resultados de cada producto de las Agencias de Evaluacion de
Tecnologias.

La perspectiva de las y los agentes con interés en los productos de ETS puede verse
afectada por el entorno de prestacioén de servicios sanitarios en el que se encuentren. Asi,
en entornos donde la prestacion es fundamentalmente privada, como Estados Unidos, se
pondria mas énfasis en la contencién del gasto por parte de las aseguradoras (informes con
vision mas economicista), mientras que, en contextos sanitarios de cobertura universal o
cuasi universal, se colocaria el énfasis en la presentacion de otro tipo de resultados, como
la calidad de vida de pacientes o su satisfaccion con el sistema sanitario. Es por ello que
disponer de evidencia cientifica adaptada al contexto espafol puede ser de enorme utilidad
y producir resultados diferentes a los obtenidos en otros contextos e, incluso, en otros
entornos donde exista una prestacion de servicios similar a la espafiola, pero cuyos valores
culturales diverjan de los nuestros (por ejemplo, Reino Unido vs. Espaiia, donde el valor
de la familia es distinto y la convivencia intergeneracional y el apoyo familiar también
lo son). Por tanto, el contexto sociosanitario de las poblaciones puede influir también en
la visién de las y los responsables de la toma de decisiones acerca de la presentacion de
informacién en los documentos de ETS.

Los datos disponibles acerca de las necesidades de informacion y percepcion sobre los
documentos de evaluacion de tecnologias por parte de quienes toman las decisiones son
todavia escasos. Por esta razon, se requieren datos a nivel espafiol que tengan en cuenta la
estructura del Sistema Nacional de Salud y consideren aspectos legales, éticos y sociales
que afectan a la introduccion de nuevas tecnologias y pueden variar en comparacion a los
de otros entornos (13).
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2. Alcance y objetivos

2.1

Objetivo general

Identificar las necesidades de informacion y las preferencias de las y los peticionarios y

responsables de la toma de decisiones a nivel macro, meso y micro con respecto a los

productos de evaluacion de la RedETS.

2.2.

30

Objetivos especificos

Conocer la opinién de las y los peticionarios sobre los productos actuales de
evaluacioén y explorar puntos fuertes y dreas de mejora.

Conocer la satisfaccion de las y los responsables de la toma de decisiones con el
proceso de solicitud de productos de evaluacion y explorar puntos fuertes y areas
de mejora.

Conocer las necesidades de informacion de las y los responsables de la toma de
decisiones que los productos de evaluacion no son capaces de cubrir actualmente.

Identificar la informacién que deben contener los productos de evaluacién para
que cubran las necesidades de apoyo a la toma de decisiones en cada uno de los
procesos que informan.

Identificar los apartados que deben contener los productos de evaluacion para
que cubran las necesidades de apoyo a la toma de decisiones en cada uno de los
procesos que informan.

Identificar los datos que deben contener los productos de evaluaciéon para que
cubran las necesidades de apoyo a la toma de decisiones en cada uno de los
procesos que informan.

Valorar si la informacion, los apartados y los datos que deben contener los
productos de informacién son diferentes a nivel macro, meso y micro.

Conocer la informacién minima que seria necesaria en los distintos escenarios de
la toma de decisiones.

Conocer como se perciben los tiempos de espera maximos de los que se dispone
en los distintos escenarios de la toma de decisiones y como los tiempos de espera
afectarian a los distintos productos de evaluacion.
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3. Metodologia

Diseio: Se llevo a cabo un estudio cualitativo basado en grupos focales, para el que se utilizd
una aproximacion fenomenoldgica con el fin de conocer los significados de las acciones
de las personas, que permitiese la elaboracion inductiva de un marco explicativo sobre
dichas acciones (14). Los colectivos objetivo fueron profesionales del ambito sanitario
responsables de la toma de decisiones sobre tecnologias sanitarias a nivel macro, meso y
micro, y representantes de pacientes.

Proceso de invitacion y seleccion de participantes: Para el nivel macro, se invito
a participar a personas vinculadas a la Comisiéon de Prestaciones, Aseguramiento y
Financiacion (CPAF) que pertenecieran a la Subdireccion General de Cartera de Servicios
del SNS y Fondos de Compensacion o a las CC.AA. La invitacion se realizé a través del
Ministerio de Sanidad. Para el nivel meso, se invitd a participar a personas de las CC.AA.
vinculadas al grupo de trabajo permanente de ETS que conecta la RedETS con la CPAF
(grupo ETS). Esta invitacién la realiz6 el Ministerio de Sanidad. En el grupo meso, se
invité también a las sociedades cientificas SEDISA (Sociedad Espaiiola de Directivos
de Salud) y ANDE (Asociacién Nacional de Directivos de Enfermeria), que declind la
invitacion. Finalmente, para conformar el grupo focal del nivel micro, se invit6 a participar
a representantes de las siguientes sociedades cientificas (SSCC): Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC), Sociedad Espafiola de Cirugia Robética y Laparoscopica (SECLA),
Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM), Sociedad Espafiola de Diabetes
(SED), Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC), Sociedad
Espaiiola de Radiologia Vascular e Intervencionista (SERVEI), Asociacion Espafiola de
Cirujanos (AEC), Sociedad Espanola de Medicina de Laboratorio (SEQCM"), Sociedad
Espaiiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular (SECCE) y Sociedad Espafnola de
Psiquiatria y Salud Mental (SEPSM). Ademds, se invité a representantes de la Plataforma
de Organizaciones de Pacientes (POP), la Federacion de Enfermedades Raras (FEDER)
y el Foro Espafiol de Pacientes. La seleccion de las entidades para invitar al grupo micro
se efectud por su trayectoria de colaboracion con la RedETS o por representar a las
principales asociaciones de pacientes en Espafa. El proceso de invitacion y seleccion de
participantes se llevé a cabo entre junio y septiembre de 2022.

Descripcion del perfil de personas participantes: Colaboraron en el estudio 27
personas, 18 mujeres (M) y 9 hombres (H); 10 proceden del nivel macro (7M/3H); 8, del
nivel meso (4M/4H) y 9, del nivel micro (7M/2H). En la Tabla 1 se recogen las principales
caracteristicas de las y los participantes.
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Tabla 1. Caracteristicas de las personas participantes

N Macro Meso Micro

Total = 27 10 8 9

Muijeres = 18 7 4 7

Procedencia Ministerio de Sanidad y Representantes de las CC. AA. POP, FEDER, SEOM, SED,
representantes de las CC. AA. en el grupo ETS (Andalucia, semFYC, SERVEI, SEQC™-,
en la CPAF (Andalucia, Aragoén, Aragoén, Asturias, Castillay Leén,  SECCE y SEPSM.
Comunidad de Madrid, Islas Cataluna, Islas Baleares y Murcia)
Baleares, Navarra y Galicia). y de SEDISA.

Abreviaturas. N: nimero; CC. AA.: Comunidades auténomas; CPAF: Comision de prestaciones, aseguramiento y financiacion; ETS: Evaluacion de tecnologias
sanitarias; SEDISA: Sociedad Espafiola de Directivos de Salud; POP: Plataforma de Organizaciones de Pacientes; FEDER: Federacion de Enfermedades Raras;
SEOM: Sociedad Espanola de Oncologia Médica; SED: Sociedad Espafola de Diabetes; semFYC: Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria; SERVEI:
Sociedad Espariola de Radiologia Vascular e Intervencionista; SEQCY: Sociedad Espariola de Medicina de Laboratorio; SECCE: Sociedad Espafiola de Cirugia
Cardiovascular y Endovascular; SEPSM: Sociedad Espafola de Psiquiatria y Salud Mental.

Fuente: Elaboracion propia.

Recogida de la informacion: La informacién se recabé en noviembre de 2022. Se
realizaron tres grupos focales (GF), uno para cada grupo de decisién, y se desarroll una
guia de tépicos especifica para cada grupo (anexo 1). El equipo investigador elaboré la
gufa de topicos y las preguntas abiertas teniendo en cuenta los objetivos del estudio vy,
después, dos expertas en metodologia cualitativa la revisaron (anexo 2). Los GF fueron
dinamizados por personal experto, con la presencia de tres observadoras del equipo
investigador que tomaron notas sobre las ideas principales.

Se invitd a las personas participantes a cumplimentar un cuestionario online, antes
de la realizacion de los GF, sobre aspectos concretos de los informes de ETS, los informes
de EE, las fichas de evaluacion y las fichas breves de TSNE y el proceso de solicitud. El
cuestionario fue disefiado ad hoc considerando los objetivos del estudio y los perfiles de
los y las participantes y se compartié por medio de Formularios de Google (anexo 3).

La dindmica de los GF se iniciaba explicando el objetivo del estudio, el uso que se haria
de los resultados y solicitando el consentimiento a las personas participantes para grabar
la conversacion. Se les invité a hablar de forma general sobre la informacién que habian
recibido con la invitacién a participar en el estudio. La entrevistadora introdujo aquellos
aspectos del guion que no habian surgido espontdneamente. Los datos se recogieron hasta
alcanzar la saturacion del discurso. Todos los GF se realizaron a través de la plataforma
Zoom y el tiempo medio de duracién fue de 90 minutos.

Consideraciones éticas: El contacto con el conjunto de participantes se hizo mediante
correo electrénico. La participacion en los GF fue voluntaria y todas las personas fueron
notificadas sobre el consentimiento informado para grabar los GF. Asimismo, se explicd
los objetivos del estudio a todas las personas participantes y se les garantizo la seguridad
y la confidencialidad de sus datos en todo momento, atendiendo al cumplimiento de la
normativa vigente relativa a la proteccion de datos de cardcter personal y, en particular, el
Reglamento General de Proteccién de Datos [Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos], asi como a la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.
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Control de calidad de los datos y triangulacion: Durante el proceso se tuvieron en cuenta
los criterios de confiabilidad paralainvestigacion cualitativa (5). Estos comprenden aspectos
de credibilidad, transferibilidad, dependencia y confirmacion de los datos obtenidos y de
su analisis, asi como del proceso de investigacion. Las personas entrevistadas contestaron
al cuestionario mencionado antes de la reunién. Con este procedimiento metodoldgico
se perseguia la verificacion de los datos obtenidos por el equipo de investigacion a partir
de las técnicas cualitativas (mediante los GF) y cuantitativas (encuesta online), lo que
permitié profundizar en las opiniones alli vertidas por los y las participantes. El control de
calidad del andlisis se ejecuté mediante la triangulacién de los datos.

Codificacion y analisis de datos: Se analizaron las entrevistas usando un analisis
tematico reflexivo como describen Braun y Clarke (15, 16). La moderadora analizé y
codific6 los datos. Una investigadora independiente examind una muestra de los datos;
luego, la codificacién inicial se compard, reviso, discutid y perfecciond con las personas
integrantes del equipo de investigaciéon hasta que se pudo lograr un consenso, lo que
condujo a un esquema y unos criterios de codificaciéon mds representativos. Se siguieron
los siguientes pasos: 1) transcripcion literal de los GF y lectura superficial del material,
2) andlisis exploratorio y codificacién abierta inductiva, 3) fusién de cédigos similares en
categorias,4) andlisis de datos distinguiendo en categorias y subcategorias y 5) elaboracién
del informe de resultados.
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4. Resultados

4.1. Resultados del cuestionario online

El cuestionario online fue completado antes del desarrollo de los GF por parte de
7 miembros del grupo macro, 8§ del meso y 8 del micro, con el objetivo de explorar sus
impresiones sobre los productos desarrollados por la RedETS, asi como sobre el proceso
de solicitud.

Con respecto al conocimiento de los diferentes productos, el grupo macro, en su
totalidad, conoce los informes de ETS, mientras que los informes de EE son los productos
maés desconocidos. El grupo meso posee un conocimiento general de todos los productos,
especialmente de los relacionados con la linea de TSNE, conocidos por el conjunto de
integrantes. En el caso del grupo micro, los informes de ETS son conocidos por casi el
total de sus integrantes, mientras que Unicamente la mitad conoce los informes de EE y los
productos de TSNE. La siguiente figura resume este aspecto.

Figura 1. Conocimiento sobre los productos de evaluacién elaborados en la RedETS

¢Conoces los productos desarrollados por la RedETS?
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Informes de ETS: denominamos asi a informes de evaluacién de tecnologias sanitarias referidos a efectividad o seguridad, u otros aspectos como los organizacionales,
éticos, legales, sociales y relacionados con las perspectivas de pacientes 0 ambientales.

Informes de EE: denominamos asi a informes de andlisis econémicos en el ambito de la ETS (revisiones sistematicas de evaluaciones econémicas, andlisis de coste-
efectividad, andlisis de impacto presupuestario, entre otros).

Al preguntar por la estructura tanto de los informes de ETS como de los informes de
EE vy las fichas breves o de evaluacién de TSNE, el conjunto de integrantes coincide en
valorarla como buena o muy buena, si bien algunas personas declararon echar en falta la
inclusién de determinados dominios. En la tabla que aparece a continuacion se recogen los
verbatim sobre los dominios que echan en falta en cada producto (Tabla 2).
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Tabla 2. Recopilaciéon de dominios que echan en falta segun la encuesta online

¢Qué dominio(s) echa en falta en los
informes de ETS?

Grupo macro “Mas énfasis en la perspectiva social y del

paciente, impacto sobre otras tecnologias.”

“Los dominios suelen estar, pero en pocas
ocasiones se encuentra informacion sobre
recursos y modelos organizativos para la

tecnologia evaluada, ni sobre costes o impacto

presupuestario; practicamente inexistente el
impacto medioambiental.”

“Grado de necesidad de la tecnologia

en relacion con la carga de enfermedad.
Factibilidad para su implantacion en el SNS,
econdémica y organizativa.”

“Profundizar més en el contexto donde se

va a aplicar la tecnologia y su lugar en ese
contexto.”

“Ambito de aplicacion (el contexto local de
experiencia o volumen necesario).”

Grupo meso

“En algunos si que aparece, pero me gustaria

¢Qué dominio(s) echa
en falta en los informes
de EE?

“Costes comparados.”

“Considero conveniente

que los informes incluyeran,
dentro de lo posible, un
estimador de coste por AVAC

¢Qué dominio(s) echa

en falta en las fichas

breves/evaluacion de
TSNE?

“El contexto local, la
aproximacion de en
qué ambito deben
promocionarse.”

que se centraran mas en el sistema nacional
de salud, andlisis de situacion en nuestro
contexto.”

o similar. Seria crucial para
tomar decisiones disponer
para el SNS de un coste
maximo por AVAC asumible
por el SNS.”

“Detalle en comparacion (ventajas y
desventajas) respecto a las alternativas
existentes.”

“Como dominio me parece mas adecuado
hablar de eficiencia, en lugar de uso de
recursos y costes.”

“Concretar mas los
parametros de IVD.”
“Profundizar en el impacto de
la vida de los pacientes.”

Grupo micro  “Concretar mas parametros de VD
(diagnéstico in vitro).”

“En referencia al dominio perspectiva del
paciente, abogamos por que no solo se tenga
en cuenta la perspectiva de los mismos, sino
también se profundice en el impacto en la
calidad de vida que la aplicacion de dicha
tecnologia sanitaria evaluada tendra en los
pacientes.”

“Profundizar en el impacto de
la vida de los pacientes.”

“Participacion de pacientes.”

Abreviaturas. ETS: Evaluacion de tecnologias sanitarias; TSNE: Tecnologias sanitarias nuevas y emergentes; IVD: Diagnostico in
vitro; SNS: Sistema Nacional de Salud; AVAC: Afio de vida ajustado por calidad.

Fuente: Elaboracién propia.

En relacion con su contenido, tanto los informes de ETS como los informes de EE
son considerados como relevantes o muy relevantes por el conjunto de integrantes. En el
caso de los productos de TSNE, mientras que dos personas (una del grupo macro y otra del
grupo micro) creen que son poco relevantes, las demas coinciden en valorar su contenido
también como relevante o muy relevante.

En lo que concierne al tiempo de realizacion de los productos, 1a opinidn generalizada
es que tardan mucho en hacerse. La siguiente figura resume el parecer de los y las
integrantes de los respectivos grupos sobre el tiempo de realizaciéon de cada producto.
Los documentos que generan mayor satisfaccion con respecto a su tiempo de realizacion
serian los productos de TSNE, pues 8 participantes llegan a considerar que se realizan en
un tiempo adecuado.
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Figura 2. Valoracion sobre el tiempo necesario para realizar cada producto
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El proceso de solicitud de los productos de evaluacion desarrollados en el contexto de
la RedETS es conocido solo por la mitad de participantes (12). Entre quienes lo conocen,
es visto como mads sencillo por parte de integrantes del grupo meso, mientras que desde los
grupos micro y macro lo valoran como mas complicado.
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Figura 3. Conocimiento sobre el proceso de solicitud de los productos de evaluacion elaborados en la RedETS
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Figura 4. Grado de dificultad percibido en el proceso de solicitud de los productos de evaluacion elaborados
por la RedETS

Opinidn sobre el proceso de solicitud

Grupo macro Grupo meso Grupo micro

O B N W & U1 OO N 0 O

H Muy sencillo o sencillo m Complicado o muy complicado m Ns/Nc

Estos resultados iniciales estdn en consonancia con las apreciaciones surgidas en los
GF, que se analizan con més profundidad en la siguiente seccion.
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4.2. Resultado de los grupos focales

RESULTADOS SOBRE LOS PRODUCTOS DE EVALUACION ANALIZADOS

A continuacion, se presentan los resultados relacionados con los productos de evaluacion
analizados: informes de ETS, fichas breves y fichas de evaluacion de TSNE, informes de
EE y GPC.

Figura 5. Resultados sobre los productos de evaluacion analizados
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Los verbatim que se anadieron a la parte de exposicion de resultados del informe por
ser ilustrativos de los aspectos abordados se han identificado con un c6digo alfanumérico
que hace referencia al numero de participantes que se le ha asignado (P01, P02, etc.) y al
grupo al que pertenecen (MA = Macro; ME = Meso o MI = Micro).

A. Informes de evaluacion de tecnologias sanitarias
A.1 Utilidad percibida para la toma de decisiones

El grupo macro percibe los informes de ETS como herramientas muy ttiles para la toma
de decisiones, ya que se realizan con un alto rigor y de acuerdo con las necesidades del
SNS.
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o “Utiles, por supuestisimo. Primero, porque son formulados o pedidos por las
comunidades autonomas en base a unas necesidades que se vienen y que se van
observando desde la parte clinica, pues nos muestran esa necesidad, con lo cual eso
ya es un punto muy positivo para que pueda servirnos en un futuro. Y, luego, porque
se hacen con un rigor por parte de las agencias de evaluacion, bastante con rigor,
bastante bueno. Entonces, pues normalmente las conclusiones a las que se llegan,
tanto si son buenas, malas o lo que sea, pues es bastante, es de bastante ayuda, por
lo menos para Cartera, para tomar una decision, ;no? Yo, desde mi punto de vista
y el poco tiempo que llevo revisando informes, para mi, si me parece de bastante
utilidad.” (P0O9_MA)

e “Yo creo que la utilidad es indudable.” (P07_MA)

o “A mi el informe, ya lo he dicho antes, me parece fundamental para la toma de
decisiones.” (P07_MA)

e “Esperamos a tener los resultados de vuestros informes para meter esos puntos de
decisiones en el orden del dia.” (P10_MA)

El grupo de participantes que trabaja en el nivel meso sefialé que los informes de ETS
realizados en RedETS son ampliamente utilizados por los servicios de salud para apoyar la
toma de decisiones, en relacion con las peticiones de profesionales en los centros a la hora
de incorporar nuevas tecnologias, demandas de pacientes y de la industria. Destacé que,
ademads, estos informes proporcionan informacién de alta calidad y pueden utilizarse para
informar la toma de decisiones sobre la introduccion en cartera de servicios y el uso de las
tecnologias en el SNS, como queda reflejado en los siguientes fragmentos:

e “Si que los utilizamos de manera habitual, es decir, siempre que llega una cosa,
entre comillas, un poco rara, voy a ver si hay alguin informe de la Red de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias que nos aporte alguna luz. Y, desde luego, si lo hay y es
contundente, pues es un aval de calidad.” (P06_ME)

e “Silo utilizamos. Nuestra mision dentro del servicio de salud es elaborar informes
de solicitud de cambio de introduccion en cartera de servicios. Lo utilizamos como
soporte documental de lo mds relevante dentro de la bibliografia que utilizamos.
Dentro de las tripas de los documentos, se puede encontrar informacion muy valiosa
en un sentido o en otro. Para nosotros es una herramienta muy ttil. La utilizamos
sistemdticamente.” (PO2_ME)

e “Para nosotros, todos los informes de las agencias son importantisimos, porque
tiene una presion muy importante a la hora de tomar la decision: si invierte, si
adquiere, si pone encima de la mesa dinero para comprar alguna tecnologia o para
adquirir algiin medicamento. Y lo que el directivo quiere es un informe primero del
peticionario, del que lo pide, del servicio, del grupo de trabajo que pide esa, que pide
ese recurso y, a partir de ahi, pues quiere saber qué piensa la agencia, qué piensan los
que estudian este tipo de situaciones. Y la verdad es que lo utilizamos y lo utilizamos
permanentemente. Lo estamos utilizando y pedimos informacion sobre cuestiones
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de manera permanente, porque, claro, llega un momento donde la decision puede ser
equivocada y lo que queremos es que la decision sea acertada.” (P07_ME)

e “Nosotros los informes los utilizamos para dar apoyo a la toma de decisiones en la
comision de prestaciones, por ejemplo, o para respuesta cuando las empresas nos
vienen y de alguna forma dicen: ‘Quiero que esto me lo financies’, y sacamos el
informe. Mira lo que dice el informe de la agencia de evaluacion. Entonces, esta es la
utilidad de los informes.” (PO4_ME)

e “Llevamos 29 peticiones, de las cuales dos van a ser sustentada su aprobacion por
informes de la Red de agencias, porque las teniamos pendientes de la publicacion del
informe y, ahora que lo tenemos, pues lo vamos a ratificar.” (P05_ME)

e “LEl protocolo que tenemos de decision incluye que nuestros clinicos, cuando
demandan muchas de estas nuevas tecnologias, nos hagan la biisqueda de organismos
oficiales tipo las agencias espaiiolas o bien el NICE o cualquier otro elemento
parecido, nos indiquen si existe algiin tipo de informacion o informe al respecto.

)

Pues, si se da el caso de que lo que nos soliciten estd, obviamente lo utilizamos.’
(POS_ME)

Los y las participantes cuya labor se enmarca en el contexto sanitario micro coinciden
en la relevancia de los informes de ETS para la toma de decisiones a nivel macro y meso,
pero inciden en que no suelen ser la referencia habitual para la toma de decisiones en el
nivel micro.Sin embargo, consideran que pueden ser ttiles para apoyar decisiones concretas
y algunas personas opinan que, con vistas a la financiacion de tecnologias en hospitales
publicos, es importante que existan documentos formales que sinteticen la evidencia
existente y emitan recomendaciones. Hay quienes refieren que, si estos documentos existen,
los valoran, pero que no es una fuente habitual de informacion para la préctica clinica,
donde otro tipo de productos de transferencia del conocimiento como las GPC o el criterio
de personas expertas de las sociedades cientificas son la referencia habitual. Ademas, hubo
quien sefial6 que los informes de ETS no suelen abordar intervenciones, procedimientos o
tecnologia relevante para la atencién primaria, lo que podria limitar el alcance de la ETS:

e “La utilidad de los documentos, de estos informes, ha sido un poco heterogénea.
En algunas ocasiones ha servido para tomar decisiones concretas (...), pero es
verdad que, en otros casos, ha habido quizd una discordancia entre la conclusion
del informe de tecnologia y la conclusion o las percepciones y evaluaciones de
grupos de expertos clinicos (...). Nuestra forma de trabajar es siempre consultar la
informacion para apoyar esta toma de decisiones y lo hacemos de forma sistemdtica.
Entonces, esta presente nuestra toma de decisiones, pero es verdad que no siempre
es el elemento principal o, por supuesto, no tinico para la toma de decisiones final.”
(P04_MI)

e “Yo lo que veo es este tipo de documentos orientados principalmente para la toma
de decisiones a nivel institucional, a nivel corporativo y, en ese sentido, se conoce y
se utiliza. (...). Lo que estoy de acuerdo con mis comparieros es que no se conoce a
nivel de practica profesional.” (P04_MI)
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e “Siempre recurrimos a hacer una valoracion de si hay algiin tema publicado,
pero realmente, en relacion con la atenciéon primaria, no encontramos mucha
informacion.” (P05_MI)

e “Nosotros, cuando hay alguna publicacion, evidentemente la valoramos para
elaborar recomendaciones de la sociedad, pero en nuestra prdctica dia a dia no es
una fuente de informacion habitual.” (P05_MI)

e “Yo creo que es importante, en muchas ocasiones, que haya un documento oficial en
el cual se recoja la evidencia del momento y la recomendacion, sobre todo de cara
a hospitales ptiblicos, de cara a qué es lo que se va a financiar y qué es lo que no.
Porque es verdad que nos vemos bombardeados por un monton de informacion,
muchas publicaciones, muchas novedades y, a veces, no todo tiene una evidencia tan
grande como para invertir los recursos piiblicos en eso en concreto. Yo creo que es
importante que existan.” (P07_MI)

A.2 Adecuacion de la informacion en cada uno de los dominios o apartados
— Informacidn sobre la condicion de interés y tecnologia

Algunas personas participantes del grupo meso enfatizan que es crucial incluir en los
informes de ETS informacion precisa sobre el nivel de utilizacién de la tecnologia en el
SNS. Sin embargo, reconocen la dificultad de obtener esta informacion.

e “Yo echo en falta a veces como estd la situacion en el Sistema Nacional de Salud
en concreto, porque yo, en las solicitudes, los solicitantes: ‘Esto ya se estd haciendo
en todos los hospitales. Esto se hace en un hospital equis’ y me ponen ahi la lista
y, claro, yo no tengo capacidad de ratificar esa implantacion o, a veces, estd en 25
hospitales de una comunidad pequeria y no veo que me pongan nada de Madrid
o de Barcelona. Entonces, quizd también esa foto de la implantacion de la técnica
o los andlisis de la implantacion o no en el Sistema Nacional de Salud o en otros
entornos similares. Pues, a veces, no sé, yo eso es una de las cosas que me ha resultado
dificil a veces para tomar decisiones, porque a veces no siempre vamos los tiltimos,
siempre nos resistimos a llevarnos por la ola de la implantaciéon que nos dicen y es
esa concrecion, por ejemplo, la echariamos en falta.” (P0O5_ME)

El grupo perteneciente al nivel micro no necesitaria tanto detalle sobre aspectos
como el marco de la evaluacién ni sobre la condicién de interés o la tecnologia como en
los otros niveles del sistema.

e “Yo,sivadirigida a clinicos, eliminaria los extensos apartados de introduccion, como
el marco en el que se sitiia el documento, porque creo que no son del todo necesarios;
o, por lo menos, acortarlos.” (P09_MI)

— Resultados de efectividad y seguridad

El grupo macro sefiala que los informes de ETS deberian contener informacion
exhaustiva sobre efectividad comparada, para lo cual es relevante la seleccién de los
comparadores adecuados.
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“Echo en falta o creo que no siempre estdin bien reflejados. Uno es a qué tecnologia
sustituye la tecnologia que se estd evaluando. Normalmente, se evaliia o bien la
efectividad o bien la eficiencia o el coste-efectividad de la tecnologia y, a veces, se
compara también con otras tecnologias, pero en los informes no queda claro si
tiene capacidad de sustituir stibitamente a una de las tecnologias que existen en ese
momento.” (PO2_MA)

“En los informes habria que introducir, creo lo ha dicho P02_MA, siempre
la comparacion con las otras tecnologias existentes para lo mismo, o los otros
procedimientos, porque no solo es evaluar una tecnologia, sino lo que aporta en
relacion con las otras.” (P07_MA)

El grupo meso, en linea con lo comentado en el grupo macro sobre la relevancia de
los comparadores, resalta que para los equipos clinicos es imprescindible que los informes

de ETS ofrezcan resultados sobre todas las tecnologias alternativas para ese problema y

realicen una comparacion con las tecnologias que se emplean en la practica habitual. Se

resalta que, en ocasiones, cuando se solicita la tecnologia, hay un desconocimiento sobre

las alternativas que existen y podria suceder que estas fuesen mejores que la tecnologia
solicitada. La comparacion con las tecnologias que se emplean en la préctica rutinaria es
esencial para la toma de decisiones.
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“Muchas veces tenemos mds de una alternativa y, sin embargo, el informe se refiere
a esa tinica alternativa y no a las varias que hay para ese mismo proceso o proceso
parecido. Y creo que esto no creo que sea nada fdcil de entender, de llevar adelante,
pero creo que son los problemas que nos enfrentamos a la hora de incorporar las
tecnologias: por qué esta y por qué la otra no. Y a ver si nos enteramos después de
que existia otra cuando ya empezamos con esto, jno?, no sabemos cémo enterarnos.”
(POI_ME)

“Lo echo en falta también porque es algo que nosotros solicitamos en nuestros
clinicos, que haya, en la medida de lo posible, una comparativa con, no sé si es con
algo estandar o lo que se va a evaluar con lo que actualmente hacen nuestros clinicos.
Cudles son lo que la evidencia estd diciendo que es lo correcto, porque, si no, es muy
complicado tomar ninguna decision. De hecho, es lo primero que hacen nuestros
clinicos. Nosotros siempre hacemos la misma pregunta: ‘; Pero ayer qué hacias?’ Y,
en base a eso, tomar decisiones. Y ahi entran ya muchos factores, desde el impacto
economico, que puede ser muy relevante, pero a lo mejor es necesario.” (POS_ME)

“Un informe comparativo con lo que hay en el resto del mercado, qué es lo que hay,
vamos a compararlo desde un punto de vista de coste, eficacia, de resultados en salud
y de coste real.” (P07_ME)

“Pero, efectivamente, creo que la mayor debilidad que hay ahora mismo, y por eso
me parece de tanto interés este grupo, es precisamente esa recomendacion en el
entorno, con el impacto en el entorno. Y ahi ese es un tema muy muy complicado,
porque también depende, como comentaba también la compaiiera, dependerd del
comparador.” (PO3_ME)
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— Aspectos organizativos

Desde el grupo meso resaltaron la importancia de sistematizar la inclusiéon de los
aspectos organizativos y la informacion sobre las curvas de aprendizaje y el volumen
necesario para mantener la competencia profesional, ya que esto puede ser especialmente
importante en comunidades pequeias. El hecho de que esta informacion se explicite y
analice de forma sistemadtica facilita su transmision a los equipos clinicos y responsables de
la toma de decisiones.

e “Hay tecnologias que son simples y que tienen que ver con el mismo equipo de
trabajo y con los mismos espacios y con la misma cosa, mds o menos funcionan,
pero hay otras que no, que son muchisimo mds complicadas y requieren de circuitos
y de procesos... Entonces, a lo mejor, eso de decir que tengan en cuenta que, para
esto, bueno, puede afectar en la organizacion, en estas cosas, puede afectar en tal, en
otras cosas o en el impacto economico en tales cosas. Es decir, es como una forma de
ayudar a los que toman las decisiones...” (POI_ME)

e  “Hay un tema que es bastante importante, que es el tema de las curvas de aprendizaje
y el volumen, sobre todo la necesidad de volumen de actividad para que esa
tecnologia que se va a utilizar sea beneficiosa. Es una cosa que se suele encontrar
de una forma marginal y creo que debe ser muy importante, porque nosotros
somos una comunidad pequeria, que nuestra actividad a veces es baja. Entonces, el
argumento de la necesidad de volumen de actividad para que tenga beneficios, es
decir, el argumento de los CSUR (Centros, Servicios y Unidades de Referencia del
SNS), pues es muy importante. Yo creo que eso tal vez habria que ponerlo de forma
sistemdtica.” (PO2_ME)

e “No tenemos suficiente poblaciéon como para poder demostrar que la tecnologia es
efectiva, es eficiente, etcétera, pero, si no hay volumen, no se podria incorporar. Y eso
st que, si aparece de una forma muy explicita en el informe, también es mds facil de
transmitir, de transmitir a la mayoria de los que lo solicitan, a los clinicos y también
a los decisores.” (PO1_ME)

e “Lacurvade aprendizaje, que a veces no se evaliia y es muy importante.” (P07_ME)
— Andlisis e impacto econdmico

El grupo macro considera relevante para la toma de decisiones la informacion sobre el
uso de recursos, los costes y el impacto econémico que puede suponer la implementacion
de la nueva tecnologia, y como podria afectar a los presupuestos.

o “Yeltema de evaluacion econémica... Es verdad que nos ayudaria muchisimo esa
evaluacion econémica, por sistema, introducirla en todos los informes, aunque creo
que ya es un tema que se va introduciendo en una mayoria, pero si que es verdad que
habria que trabajarla, aunque sea una estimacion.” (P07_MA)

Para el grupo meso, es importante que los informes de ETS incluyan un andlisis
exhaustivo sobre el uso de recursos y los costes que facilite a las CC. AA. la toma correcta
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de decisiones. En lineas generales, consideran mas ttiles los estudios de impacto econémico

e impacto presupuestario que los de costeutilidad o coste-efectividad, aunque no descartan

la utilidad de estos dltimos. Una de las participantes apunta que deben contemplarse los

costes directos e indirectos para calcular el coste global de la decision.
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“El futuro de esa inversion, desde el punto de vista de material fungible, tiene un coste
importante. Eso serian costes directos, pero luego hay una serie de costes indirectos.
Y ya no hablo de los costes intangibles, que no se pueden medir, los indirectos, que
son a veces los cambios organizativos, donde el hecho de introducir una técnica
supone un cambio en la organizacion y, ademds, una inversion en otros capitulos
del presupuesto del centro. Como puede ser el capitulo 1, de introducir o de poner al
servicio de ese aparato, esa técnica o de esa tecnologia, recursos humanos anadidos
que supone un incremento en el coste global de esa decision.” (P07_ME)

“Os pondria ejemplos de impactos econémicos que se reflejan en los informes y
que no estan actualizados, pues porque no ha habido concurso. Podrian acceder
a esa informacion actualizada, que a veces se basan en unos precios que no sé si
lo da la industria o qué, pero que luego no se corresponden con los que realmente
tenemos en las comunidades. Tendriamos algunos ejemplos para poner. Y yo, como
comunidad pequenia, también poblacion necesaria y personal necesario, pues eso es
un problemon, porque si, si lo tenemos que tener en un centro y ya si me piden en
2, ya no nos da mds de si, entre la escasez de profesionales... Y entonces ese punto
también creo que seria importante reforzar.” (PO5_ME)

“Nos gustaria que todos los informes que he visto que tuvieran un componente,
digamos, economico, que te haga un andlisis mds profundo, mds, mds abierto,
mds amplio en el tema del impacto economico sobre nuestros presupuestos, de la
utilizacion de esas tecnologias, que a veces no se hace.” (P07_ME)

“Pero para nosotros es importantisimo que los informes sean amplios, sean lo mds
contundentes posibles, que tengan un andlisis economico y que, por supuesto, si ya
hablamos de valor, de resultados en salud, pues a nosotros nos facilita mucho la
tarea de tomar las decisiones.” (P07_ME)

“Se podria diferenciar un poco lo que son los estudios economicos. Desde la
perspectiva de la economia de la salud, se requiere de una toma de decision, o
sea, estamos hablando de los estudios de coste-utilidad, de coste-efectividad, de
minimizacion de costes, bueno, minimizacion de costes si es un perfil de estudio
quizd mds factible. Pero el estudio de costeutilidad, lo que es el aiio de vida ajustado
por calidad, ese tipo de resultados que se dan, son posiblemente mds incorporables a
la toma de decisiones macro, a los grandes sistemas de salud y, ademds, son estudios
complicados, muy largos, muy dificiles de hacer, y, ademds, se tarda muchisimo
tiempo. Yo creo que el estudio econémico, que en muchas ocasiones es mds titil para
un servicio de salud o para un director de un centro para tomar una decision, es
mas el andlisis del impacto econémico, eso es si no quieres saber el aiio de vida
ajustado por calidad o el coste del aiio de vida. Lo que realmente uno necesita saber
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es eso, cudles son los costes directos, cudles son los indirectos, cudnto personal voy
a necesitar, cudl es la curva de aprendizaje, cudnto tiempo tarda en implantarlo, y
yo creo que eso son, normalmente, no son dimensiones que se utilizan o que se
incorporan solo en los estudios de economia de la salud. Por eso creo que una cosa
es el andlisis del impacto econémico derivado de una evaluacion y otra cosa es el
estudio de economia de la salud, que posiblemente eso sea mds macro a nivel de
sistema, del sistema de salud.” (PO3_ME)

e “Por un lado, lo que se hace es hacer una evaluacion, pero es una evaluacion de
resultados en salud, es decir, que es muy dificil que tii pudieras hacer una medicion
parecida. Aquello supone que, si el nivel del impacto economico desde el punto de
vista de QALY o de costeutilidad es el requerido y que favorezca la implantacion,
ahora tii tienes que saber lo que te va a costar y eso, desde luego, no te haces una idea
por la evaluacion econémica que figura en la literatura o en los informes que hace la
red.” (PO2_ME)

o “Ami,personalmente,me resultan mds complejos porque no soy del drea de economia,
pero, vamos, aportan informacion muy relevante. Yo pienso que los economicos,
la mayor utilidad, una de las utilidades importantes, seria la comparacion con la
alternativa. La comparacion con la alternativa, en términos de lo que se ha dicho
aqui, de QALY o AVAC, de algo que verdaderamente sea contundente, decir, bueno,
esta inversion es que me va a traer este beneficio.” (P06_ME)

El grupo meso también estima que, para que las decisiones sean mas sencillas, seria
recomendable incluir un apartado donde se expliquen los factores que pueden influir en
los posibles impactos econdmicos.

e “Las conclusiones de las evaluaciones econémicas son las que son, porque salen
y, efectivamente, porque no tiene conflicto de intereses, porque es lo que sale de la
literatura, porque son cientificas, etcétera, etcétera. Entonces, si que, a lo mejor, lo
que vendria bien es que apareciera un apartado en el cual diga, para aplicar esto en
los contextos, o no en el suyo, porque el suyo no lo conozco, pero en los contextos
diferentes si que hay que tener en cuenta una serie de variables y, a lo mejor, esa
ayuda de decir: “Tenga en cuenta que si esta tecnologia se aplica de esta manera o que
si su presupuesto es de tanto...". Es decir, ayudar con cudles son los puntos claves de
que tienen que ver con las decisiones, tanto sea para su organizacion, para su tema.”
(P07_ME)

— Aspectos éticos y legales

Sobre el dominio de los informes de ETS referido a aspectos éticos, legales y sociales,
en el grupo macro hay quienes sefialaron que seria relevante que los informes incluyesen
informacién sobre aspectos legales relacionados con la tecnologia y su andlisis ético.
Esto debe tenerse en cuenta para mejorar el proceso de evaluacion. Consideran que esta
informacion no se incluye en todos los informes en la actualidad y podria ser muy util para
las y los decisores.
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“Otra cosa que es complicada, sobre todo a la hora de analizar los informes, son
algunos aspectos regulatorios e incluso de ética asistencial, que normalmente no
se trata... Yo trabajo en la direccion de la asistencia sanitaria, en un dmbito de
introduccion de una nueva tecnologia en un sistema de salud, pues también a veces es
algo que nos resulta complicado y los informes que hay ahora no ayudan mucho...”
(PO2_MA)

“He recordado un pequeriio detalle que me gustaria compartir y es que, bueno, es
la cantidad de apartados que quedan sin cumplimentar. Yo puedo hasta entender
que, si es emergente, haya poca literatura sobre efectividad. Pero lo que no puedo
entender es que no me digan, no te molestes en decirme qué impacto ético tiene. Y
estoy hablando de informes sobre pruebas genéticas, sobre pruebas de cribado. No
me puedes decir que no se prevé ningtin impacto ético, es como una impresion de me
lo curro poco.” (POI_MA)

— Aspectos sociales y relacionados con la perspectiva de las personas pacientes

El grupo macro coincide en que la vision de las y los pacientes sobre el valor de las

tecnologias es muy importante en los procesos de ETS. Sin embargo, también reconoce

que es necesario tener en cuenta que las asociaciones de pacientes a veces pueden estar

condicionadas por intereses externos.

“La vision del paciente a mi, sinceramente, me parece que es muy importante,
pero no hay que ser ingenuos, porque las asociaciones de pacientes estan muy
condicionadas por intereses que hay detrds. De hecho, ahora, por ejemplo, se ha
creado una asociacion de pacientes especifica cuyo objetivo, en el fondo, no es mds
que que se apruebe absolutamente todo lo que tenga que ver con su enfermedad,
independientemente de que tenga sentido o no. Pero, por otro lado, si que la vision
del paciente, en cuanto a lo que es importante para un paciente, deberia incorporarse
mds.” (PO5_MA)

El grupo meso manifest6 la necesidad de incorporar dicha perspectiva en los informes

de ETS, pero resalta que se deben aplicar metodologias adecuadas y procedimientos para
la gestion de los posibles conflictos de interés.
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“Lo de la vision del paciente es fundamental, que es algo que se estd incorporando
mucho mds recientemente, como ha pasado con la experiencia que ha habido hasta
ahora de la guias de prdctica clinica.” (POI_ME)

“Es muy interesante. Probablemente no hay todavia una metodologia suficientemente
buena para analizar la perspectiva del paciente en estas cosas...” (P02_ME)

“La perspectiva del paciente cada vez se estd metiendo mds, pero yo creo que habria
que ser muy cuidadoso en la metodologia que se emplea, porque desgraciadamente
a veces se ven perspectivas de pacientes que estin bastante influidas por la industria
en general. Y entonces, claro, esto es un factor negativo, de distorsion, que todavia va
a generar mds ruido en los informes.” (P0O6_ME)
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Segtn el grupo micro, el uso de tecnologias sanitarias implica més factores que el uso
de un medicamento. Por lo tanto, se deben considerar varios factores como la usabilidad,
la adecuacion a la vida del o la paciente, el impacto en las personas cuidadoras y otros
elementos no contemplados en las evaluaciones de otras intervenciones terapéuticas.

e “Porque el uso de tecnologia tiene otras implicaciones, no es una pastilla que uno
se tome, tiene que ver con la usabilidad, tiene que ver con la adecuacion a la vida
del paciente, tiene que ver con la presencia de cuidadores, tiene que ver con los otros
elementos que, digamos, no estan incluidos en otras intervenciones terapéuticas
como la farmacolégica y que son muy importantes.” (P04_MI)

®  “Yo coincido en que hay que darle papel a como impacta en los pacientes y, mds alld
de lo que, hablando, por ejemplo, farmacos oncologicos o aspectos relacionados con
lo oncologico, mds alla de la calidad de vida, sino en escalas que sean factibles de
su satisfaccion real. Porque muchas veces no coincide lo que tii consideras tolerable
o0 eficaz con su percepcion. Y la percepcion del propio paciente y como le impacta
también es importante. Y al final es lo que tienes en cuenta en el dia a dia, en la toma
de decisiones.” (PO3_MI)

— Anadlisis de impacto medioambiental

A nivel macro, se subraya que es necesario evaluar las tecnologias teniendo en cuenta
la sostenibilidad energética.

e “...nuestros hospitales van muy por delante de nosotros y hay que buscar soluciones
eficientes para el sostenimiento energético de un hospital... Y es que la segunda
experiencia que he tenido me ha dejado bastante tocada... Es que hemos metido una
tecnologia que el hospital no ha podido dar respuesta eléctrica y que se ha tenido
que intervenir... Entonces, estamos metiendo tecnologia que consume no sabemos
cudnto, en fin...” (POI_MA)

En el grupo meso, se discutio que, a pesar de ser un tema muy relevante, no se le esta
dando la importancia requerida en todos los casos. También se destaco la complejidad de
realizar andlisis medioambientales exhaustivos.

e “FEltema del medio ambiente yo creo que estamos ahora un poco fuera de ese foco.
Seria muy dificil trazar huella de carbono.” (P02_ME)

En el grupo micro, se seilalé que es fundamental que se evalden las tecnologias con un
enfoque medioambiental para que se puedan tomar decisiones informadas y responsables.
Ademas, los informes de ETS deberian aportar detalles sobre el uso y la gestion de los
residuos para garantizar la eficiencia y la sostenibilidad.

e “Yo creo que, especialmente cuando se evaliian productos que tienen una parte
desechable, creo que es imprescindible que se haga una evaluacion medioambiental.
Las empresas deberian de proporcionarlo, todas las empresas que van a comercializar
ese tipo de productos y deberia estar en el informe, el tipo de, digamos, el cliente, el
uso o como se va a gestionar el tema de los residuos, porque yo creo que eso puede
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ser determinante hoy en dia para tomar una decision u otra. Tanto el tema de coste-
efectividad como el tema de la gestion de residuos.” (P07_MI)

A.3 Propuestas para mejorar la usabilidad

— Extension y concision de los documentos

En el grupo macro emergio el tema de simplificar los informes de ETS para mejorar su

accesibilidad al conjunto de profesionales. No obstante, opinan que este aspecto seria

menos importante entre los y las profesionales del grupo macro porque estan habituados

a trabajar con estos informes.

“Se puede simplificar, eso para nosotros no es un problema fundamental, porque
nosotros lo evaluamos en la comision de cartera y estamos acostumbrados a trabajar
con informes de este tipo. St que es cierto que, de cara a profesionales, si que seria
mejor aligerar un poco la redaccion, pero si que es cierto que los informes tienen casi
prdcticamente todos un resumen ejecutivo, que es bastante simple y que no te tienes
que leer todo el informe para acceder a ellos.” (P02_MA)

Una de las participantes de este grupo resalta que, en la actualidad, disponen, a
nivel autondmico, de documentos de respuesta rdpida para tomar decisiones sobre temas
emergentes.

“De hecho, nosotros tenemos, y lo aporto aqui, un procedimiento que le llamamos
ficha exploratoria, a la cual le pedimos que nos ayude a identificar qué literatura
hay ahora mismo sobre esto. Porque, claro, el rastreo de la literatura nos permite
saber en qué situacion estd, si hay informes en marcha, si hay revisiones sistemdticas
en marcha o como estd en ese momento la técnica, el procedimiento. Entonces,
efectivamente, yo creo que hay cauces para hacer informes mds breves. O, como yo
digo, un poco exploracion de la literatura que, en el poco tiempo, en pocas semanas,
disponer de una herramienta para valorar, lo apoyamos, no lo apoyamos, esperamos,
cudnto tiempo tenemos que esperar, o si estd evaluado en otro pais. En fin, yo esto
entiendo que si que es factible y no son incompatibles con el rigor de un informe de
evaluacion, que se puede realizar también. Pero, por lo menos, una toma de decision
se puede hacer vinculado a toma de decision, a esperar o a no aceptar si es algo
emergente. Yo creo que ese rastreo de la literatura o, por lo menos, un informe breve,
st que se podria hacer. Yo creo que seria muy ttil.” (PO3_ME)

El grupo micro sugiere reducir la amplitud y el alcance de estos informes para

hacerlos mds breves, concisos y eficientes, y que asi se centren en cuestiones concretas. Dos

participantes proponen incluir una ficha técnica final en donde se resuma la evidencia, con

las referencias bibliograficas, el anélisis de coste-efectividad y la recomendacion final.
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“Reducir la amplitud de los objetivos de cada uno de los informes para que sean
mds breves, mds concisos y mds rapidos de hacer. O sea, centrarse mds en cosas mds
concretas y no tan globales.” (P07_MI)
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e “Es hacer informes muy cortos que van al grano, porque, realmente, cuando tii estds
centrado en una patologia o grupo de patologias o demds, es muy sencillo porque
necesitas ver pim, pam, pum. Esto me aporta, no me aporta, se va a incluir, no se va
a incluir, pero, si no, es que a veces te pones a divagar en, y si haces informes en los
que quieres hablar de todo... Entonces, tienes que hacer informes densisimos que
van a salir en 10 afios y que no van a tener aplicabilidad real. Hay como dos tipos de
informes distintos, a lo mejor, uno preliminar y otro definitivo en el que se embarca
todo. Yo no lo sé. Ahi no seria capaz de discernir, pero si que creo que hay como dos
cosas totalmente distintas.” (P03_MI)

e “JA quién va dirigido? ;Va dirigido a alguien que no conoce para nada de lo que
estamos hablando, alguien que estd en un despacho en la Consejeria y que no conoce
de lo que se estd hablando y por tanto necesita todo tipo de informacion de para
qué es el tratamiento, a quién se dirige? ;O va dirigido a gente que ya sabe de qué
va y que tiene que tomar una decision ejecutiva basado en el coste-efectividad y
en la eficacia del tratamiento? Porque si va dirigido a alguien que ya sabe de lo
que estamos hablando, con una ficha técnica que resuma toda la evidencia existente,
un informe de coste-efectividad, seria suficiente, ;jno? Si va para una persona que
estd en un despacho, que no tiene idea de la aplicacion clinica de lo que estamos
hablando, pues ya tiene que hacer todo, elaborar igual sesenta pdaginas que, en mi
opinion, pienso que esa persona igual tampoco se va a leer, pero bueno, eso ya no lo
puedo asegurar.” (P0O7_MI)

e “Posiblemente, si las evaluaciones fuesen menos extensas, me refiero, por poner un
ejemplo, el informe mds reciente en el que he participado es endoscopia baridtrica,
que tenia un monton de diferentes técnicas, un monton de bibliografia diferente.
En lugar de definir endoscopia baridtrica, pues coge una y, entonces, haces una
ficha que es, al final, una de las pdginas del extenso documento de creo que tenia
80 pdginas, una era resumen de la endoscopia baridtrica, hay esta evidencia, con
las referencias bibliogrificas, el resumen en cuanto a efectividad es esto, en cuanto
a coste-efectividad es este y la recomendacion final es esta. Eso que habia en una de
las paginas del informe era para mi lo mas importante del informe y, posiblemente,
lo tinico interesante para leerlo.” (P07_MI)

— Comprension y facilidad de lectura

El grupo macro coincide en que el lenguaje de los informes de ETS a veces resulta
complicado y debiera ser sencillo y asequible para que las personas no expertas puedan
comprender la informacién.

e  “Hay que hacerlo como de una forma atractiva para que se pueda leer como mds
facil. Yo creo que eso es importante en los informes.” (P07_MA)

e “Incluso aveces nos cuesta a nosotros o tenemos que aumentar nuestro conocimiento
para poder entender toda la dimension del informe, cuando lo queremos analizar
completamente.” (PO4_MA)
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“Es que realmente cuesta mucho entenderlos, a no ser que sea alguien que esté
metido, que tenga el conocimiento previo, es un documento técnico. Por lo tanto,
necesitas tener los conocimientos previos técnicos para poder leer el informe, para
poder saber cudl es el alcance del informe.” (PO4_MA)

El grupo meso apunta la relevancia de disponer de informacién ficil de entender,

especialmente en el caso de las evaluaciones econdmicas.

“Si es que es tan dificil hacer las recomendaciones, cosa que considero que si, porque
los contextos evidentemente son diferentes, pero, en particular, en las evaluaciones
economicas, creo que si que se necesita algtin apartado de explicacion o de una
conclusion mads sencilla para todo el mundo, que son complejas.” (POI_ME)

Segun el parecer del grupo micro, es necesario hacer un esfuerzo por adaptar el

lenguaje de divulgacion, de forma que el conjunto de profesionales y pacientes también

pueda acceder a los informes, puesto que es el grupo destinatario final de la toma de

decisiones. Se sugiere crear anexos dirigidos a los equipos profesionales y pacientes para
que puedan entender y trabajar mejor de forma répida.
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“La pregunta es hacia quién va dirigido el documento. Yo veo este tipo de documentos
orientados principalmente para la toma de decisiones a nivel institucional, a nivel
corporativo y, en ese sentido, se conoce y se utiliza. Es verdad que el grado de
impacto que esa recomendacion tiene sobre la toma de decisiones es desigual, que
es lo que decia al principio. Pero en el marco de toma de decisiones para un sistema
autonomico o sistema nacional de salud, es un elemento que se tiene en cuenta y se
valora.” (P04_MI)

“La mejor manera es hacer, por ejemplo, en los documentos, una adaptacion al
lenguaje, digamos, habitual, al lenguaje de divulgacion, pensando que los pacientes
van a acceder a estos documentos. Que es enormemente complicado, porque no son
muy conocidos en el entorno profesional de la prdctica clinica habitual, pues es mds
dificil todavia que lo haga un paciente directamente. Pero se hace el esfuerzo de
adaptar al lenguaje de divulgacion, el resultado y no se hace el esfuerzo de adaptar
a canales de difusion o contenidos a entorno profesional clinico del dia a dia.
Entonces, quizd eso habria que pensarlo. Porque el profesional no va a utilizar este
documento para la toma de decisiones de la incorporacion en su cartera, pero le va
a reforzar su prdctica clinica. Entonces, bueno, a lo mejor hay que hacer ese esfuerzo
de adaptacion, para que llegue al profesional.” (P04_M]I)

“Son documentos que para una toma de decisiones a un nivel directivo comunitario
son muy prdcticos (...). Estaria muy bien que hubiese como unos anexos dirigidos un
poco a los profesionales que van a tener que poner eso en prdctica, a los psiquiatras,
a los oncologos, a los radiélogos, a los analistas, para poder desarrollar un poco
ese... Y poder comentarlo y trabajarlo después en equipo.” (POS_MI)

“Porque no todo es para el profesional, pero si de las conclusiones mds importantes
y de lo que es realmente aplicable a la prdctica diaria, sobre todo cuando hablamos
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de tecnologias que existen y se van a hacer nuevos usos o se van a limitar o se
recomienda limitar. Bueno, que a veces hay cambios de cosas que estin accesibles y
que seria importante que todo el mundo conozca cudl es la recomendacion oficial.”
(PO7_MI)

e “Yo creo que estos documentos, si al final el destinatario, si hablamos de toma
de decisiones y hablamos de informacion accesible, en algiin momento tiene que
ser accesible para el paciente, o sea, yo entiendo que tiene que estar en el nivel de
direccion, pero también, de alguna manera, tiene que ser una informacion que sea
accesible para el paciente, que debe conocer, porque es el destinatario final de la
toma de decisiones. Y como he dicho antes, aqui también tiene que ser participe
de esa toma de decisiones, porque no solamente hay que tener en cuenta el aspecto
sanitario, sino que el paciente es mucho mds, tiene que tener una vida y todo eso
influye. Entonces, creo que todo eso hay que tenerlo en cuenta.” (PO1_MI)

— Resumen y puntos clave

El grupo macro y ¢l grupo meso consideran que el resumen de un informe de ETS es
fundamental para obtener una comprension rapida del tema. En particular, el grupo macro
enfatiza la relevancia de que el resumen contenga informacion clara, especialmente en el
caso de los resultados mds importantes y conclusiones. Se subraya, ademas, la trascendencia
de los restimenes para la ciudadania.

o “LEl resumen ayuda mucho y, evidentemente, la discusion o conclusion que hay en
el final del informe es lo que todo el mundo lee. Cuando empezamos con todos
los informes de la agencia tuvimos, teniamos colgados en nuestra pdagina web un
resumen de los informes emitidos cada aiio y, entonces, les preguntamos a un grupo,
pero vamos a ver, cogete, dime qué es lo que exactamente te interesa de esto, para que
yo pueda obtener un acceso muy rdpido a los clinicos, que le pueda interesar esta
historia. Entonces, al final, pues era el titulo, evidentemente, y la conclusion. Y, luego,
los demdas datos podrian ser de su utilidad o podrian no serlo.” (PO4_MA)

* “Yo creo que los informes tienen un resumen ejecutivo que yo creo que es importante,
lo comentaban antes también muchos, creo que incluso resumen para el paciente o
resumen para para personas no tan expertas o que no son, estan fuera del sistema...
Si te fias de que el informe estd bien hecho con el resumen ejecutivo, es suficiente. El
resumen ejecutivo normalmente tiene toda la informacion bdsica. Yo en eso creo que
no, no veo que sea una prioridad hacer esos cambios.” (P02_MA)

En el grupo meso hubo quienes indicaron que, dado que los informes de ETS pueden
ser muy extensos, seria util contar con un apartado de puntos clave para facilitar su lectura
y comprension. Asimismo, disponer de un documento resumen del informe resultaria
una herramienta funcional para conocer la postura de la agencia con respecto a ciertas
tecnologias.

e “Perosique,aveces,si que hay una cuestion de echar en falta, en cuanto a la estructura.
Es que, a veces, algunos informes, como los canadienses, por ejemplo, suelen tener un
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punto antes de los restimenes, que es todos los puntos claves, aquellos que puedes leer
facilmente y te orienta mucho sobre el informe. Y eso ayuda mucho cuando hay que
manddrselo también a otros profesionales, porque, a veces, los informes logicamente
son muy largos y tienen mucha lectura y esto ayuda para ver si va en la linea de lo
que estan pidiendo o no va en la linea de lo que estdn pidiendo.” (POI_ME)

— Estructura y formato

El grupo macro plante6 varias propuestas relacionadas con el formato y con la manera
de presentar la informacion que podria no ser de interés para todos los y las agentes, como
es el caso del apartado de metodologia. Sin embargo, el discurso en cuanto a este tema no
es undnime: mientras que hay quienes consideran el apartado de metodologia adecuado,
otras opiniones refieren tener poco interés en el contenido metodoldgico de los informes
de ETS y sugieren aligerar el documento detalldndolo en el material suplementario.

e “Yo creo que el informe en si tiene poco que modificar, metodologicamente es
perfectamente correcto y tiene sus apartados de los restimenes estructurados, de las
discusiones, etcétera.” (PO4_MA)

e “Porque sial final es verdad que tiene que documentarse de donde sale la evidencia y
como lo han conseguido, esto realmente a los que pedimos los informes nos importa
poco, porque nos fiamos.” (P06_MA)

e “Que realmente toda la metodologia que contiene el informe, al que lo va a utilizar,
pues es de una utilidad relativa, porque yo, tampoco me importa mucho si han leido
500 articulos para quedarse con dos, sino que yo lo que quiero saber es lo que han
hecho con ellos, lo que me estan interpretando, lo que estan evaluando y que sea una
cosa mucho mds prdctica. Aqui habiamos empezado a pensar en algiin momento
que, a partir de los informes, hacer algo mucho mads sintético que no sea un resumen,
sino una sintesis de lo que estd haciendo el informe.” (POS_MA)

e “Hacer un informe mds amigable, pero tener un vinculo a un material suplementario
mads detallado para quien tenga interés en repasar la metodologia de forma mds
exhaustiva o aquellos apartados que puedan ser planteados como material
suplementario.” (P0O5_MA)

e “Creo que, a lo mejor, quitar lo que es la metodologia del informe es dejarlo un
poquito cojo. Entonces, lo mejor, yo propondria mas bien dejarlo al final, o sea,
pasar lo que es la metodologia. Ahora estd como al principio, tienes que ir a buscar
los resultados, las conclusiones. (...) Dejaria la metodologia atrds, igual que se deja
la bibliografia muchas veces en nota, la dejaria. La gente que quiera revisarla o ver
incluso cudles son los estudios en los que se han basado y cémo van, pues que se
pueda.” (P06_MA)

e “Laparte metodologicaesimportante para entender aladiscusion y alas conclusiones
que se llevan en estos informes. A mi dejarlo para el final, como se ha comentado,
tampoco me parece una buena idea, porque en un principio todos estos informes
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tienen un resumen ejecutivo en el que ya puedes ir al grano, ir a algunas conclusiones
de una discusion que supuestamente es como el resumen y el compendio de todo lo
que esta dentro del informe y luego ya se va desarrollando mas extensamente. A mi
tal y como estd estructurado me parece que estd bien y los que leemos informes ya
sabemos donde tenemos que ir a mirar las cosas que nos interesan.” (P09_MA)

El grupo meso estuvo de acuerdo con la estructura de los informes de ETS; no se
hicieron aportaciones especificas al respecto.

e “Yo que he utilizado personalmente los informes, a mi me parece que estian muy bien
estructurados’ (P07_ME)

e “Un pequeiio, un pequeiio resumen, aunque eso sea otro tipo de informes, porque
yo lo que si manejo cuando nos vienen las priorizaciones son los documentos, los
documentos restimenes de la tecnologia que vienen bastante bien, siguen sin tener esa
esa decision clara de qué actitud es la que entendemos que tiene la agencia respecto
a esa tecnologia.” (POS_ME)

e “Las fichas de tecnologias emergentes, nosotros somos un gran SUMministro o
informacion de salida a la ficha de tecnologia emergente, porque la tecnologia
emergente es la que normalmente nos llega, la que estd entrando por los centros
asistenciales, o la que se presenta en congresos. Entonces nosotros, normalmente,
cuando identificamos una tecnologia no evaluada, la pasamos al Observatorio
de Tecnologias Emergentes. La tecnologia emergente, la ficha y los informes de
emergentes, una cosa es la ficha corta y otra cosa es el informe. Tienen estructuras
diferentes, pero efectivamente para lo que sirven es para saber que son tecnologias que
todavia no estdin en condiciones de ser implementadas. Esa es la mayor informacion,
que son tecnologias que estan, en cualquier caso, entrando en los sistemas de salud.
Pero todavia no tienen posibilidad de ser evaluar. Lo que realmente aportan es que
estructuran la informacion disponible, pero, claro, la informacion que aportan no estd
evaluada, con lo cual realmente son tecnologia que uno, yo creo que la informacion
mds vdlida para el tomador de decisiones es una tecnologia que todavia no puede ser
implementada, que estd en fase todavia muy inicial, yo creo que es la informacion
que dan fundamentalmente.” (PO3_ME)

En cuanto a la estructura de los informes de ETS, el grupo micro sefiala que, para
cualquier documento que va dirigido al personal clinico, es fundamental simplificar los
apartados de introducciéon —centrados en la descripciéon del problema de salud y la
descripcidn y las caracteristicas técnicas de la tecnologia— para evitar la sobrecarga de
informacion innecesaria. Desde su punto de vista, esto beneficiaria en el nivel de gestion,
sobre todo a aquellas personas que no poseen conocimiento clinico sobre el tema, ya que
los documentos se adaptarian a sus necesidades.

e “Yo,sivadirigida a clinicos, eliminaria los extensos apartados de introduccion, como
el marco en el que se sittia el documento, porque creo que no son del todo necesarios
o, por lo menos, acortarlos.” (P09_MI)
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“Probablemente, mds que eliminar apartados, simplificaria. Dependiendo quien
quiera aplicarlo, vas a tener que tener un formato adaptado, porque tampoco puedes
bucear, si no depende de ti la toma de decisiones, si no eres un gestor, probablemente
no puedas bucear en documentos inmensos que no van a ser aplicables en tu dia a
dia.” (PO3_MI)

Una de las participantes del grupo micro apuntd que se podria prescindir de la parte
introductoria de los informes de ETS, sobre todo en los informes rdpidos, con el fin de
reducir la carga de trabajo, y centrarse en la evaluacion de la eficacia, la efectividad, la

opinién de profesionales y el costeefectividad de la intervencion.

“Yo creo que toda la parte introductoria, como deciais al principio, creo que es
importante, pero precisamente se pide un informe rdapido, porque es un problema de
salud relevante, eso ya lo sabemos. Entonces, creo que no hace falta justificar tanto e
ir mds a lo mds concreto, que, al fin y al cabo, es qué resultados de eficacia hay, qué
resultados de efectividad hay, qué opinion de profesional hay para interpretar que
lo estadisticamente significativo es clinicamente relevante y a la inversa, y cudl es el
costeefectividad de la intervencion, que es al final lo que deberia marcar la decision.
Esto que he dicho asi tan rdpido, esto es un trabajazo, pero yo creo que si, que quitar esta
parte introductoria que es muy densa, que da muchisimo trabajo, yo creo que aliviaria
un poquito la carga, y centrarse en evaluacion de eficacia, efectividad.” (P04_MI)

— Adaptacion de la informacion

El grupo macro no considera necesario hacer modelos diferentes de informes de ETS

ni adaptar la informacién segtn el nivel de toma de decisiones que se esté informando,

sino que plantea que, segin el contexto y el uso que se le vaya a dar, seria suficiente con

leer algunas partes del informe, por ejemplo, el resumen o las secciones de interés.

“Y sobre lo que comentabas antes, de diferentes tipos de informe (...), yo creo
que tampoco... Si estamos hablando de mejorar la rapidez con la que se hacen,
de simplificar los procesos, yo creo que hacer mds modelos de informes al final es
complicar mads el proceso.” (PO2_MA)

“Yo creo que al final los informes no siempre hay que leerlos enteros, depende de
para qué los utilices... (...) Yo en eso creo que no, no veo que sea una prioridad
hacer esos cambios.” (P02_MA)

“Elinforme lo que estd diciendo es si esa tecnologia es eficaz, eficiente, tiene utilidad
clinica y demads. (...) Pero yo creo que el informe no tiene por qué tener diferentes
enfoques.” (P07_MA)

Por su parte, el grupo meso estima que, en funcién del nivel de decision, podria ser

precisa una cantidad de informacién determinada para la toma de decisiones, puesto

que las y los decisores de alto nivel podrian requerir informaciéon mads sintética y breve.

También advierte que podria ser interesante llevar a cabo un trabajo técnico para definir
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cudles serian los items o aspectos claves para la toma de decisiones en lineas prioritarias y
cudndo seria necesario elaborar un informe de ETS mds exhaustivo.

e “Depende del nivel de decision, quizds no es lo mismo un informe de 200 paginas
que un informe de 10, sintético. La informacion es la misma, pero es el tema de
formato y lo ligo a esto. Quizds un decisor de alto nivel, quizds con 10 pdginas tiene
suficiente para poder tomar la decision. No les hace falta a las 200 pdginas, que, a lo
mejor, un clinico o un nivel de gestion mds bajo si, depende del uso que quieras hacer
del informe.” (PO4_ME)

El grupo meso insiste en la misma idea, pues sostiene que los informes de ETS no han
de ser diferentes en funcion del nivel de toma de decisiones,sino que,siendo suficientemente
claros, cada profesional podrd aplicar los elementos correspondientes a su nivel.

e “A mi no me lo parece que sea necesario [la adaptacion de la informacion de los
informes de ETS en funcion del nivel de toma de decisiones]. Yo creo que el informe
tiene que ser claro y contundente y luego cada uno, en funcion del nivel en el que
estd, pues tomard los elementos que le son de aplicacion. En mi opinion.” (PO6_ME)

Con todo,dentro del grupo meso hay quienes, mas que la adaptacion de la informacion,
proponen la creacion de versiones resumidas de informes de ETS dirigidos al personal de
gestion.

e “Un pequeiio, un pequeiio resumen, aunque eso sea otro tipo de informes, porque
yo lo que si manejo cuando nos vienen las priorizaciones son los documentos, los
documentos restimenes de la tecnologia que vienen bastante bien, siguen sin tener
esa decision clara de qué actitud es la que entendemos que tiene la agencia respecto
a esa tecnologia.” (POS_ME)

En lo que respecta al grupo micro, si abogaria por una adaptacién de los informes de
ETS segun el nivel de decision al que quieran informar, para fomentar asi su usabilidad.

® “No todas las cosas que suceden en el hospital pasan por decisiones de la gerencia
o de la direccion del hospital. Entonces, yo creo que si que habria que hacer como
una adaptacion al menos de algunos puntos, igual no de todo, como dice P04_MI,
porque no todo es para el profesional, pero si de las conclusiones mds importantes
y de lo que es realmente aplicable a la practica diaria, sobre todo cuando hablamos
de tecnologias que existen y se van a hacer nuevos usos o se van a limitar o se
recomienda limitar.” (PO7_MI)

e “Yo, siva dirigida a clinicos, eliminaria los extensos apartados de introduccion como
el marco en el que se sittia el documento, porque creo que no son del todo necesarios
o, por lo menos, acortarlos.” (P09_MI)

— Conclusiones
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Los grupos macro y meso destacaron la relevancia de las conclusiones. El grupo

macro sugirié que las conclusiones de los informes de ETS deben ser lo més concretas y
definitivas posible.

“Y si que la parte de conclusiones y de ideas y de resultados deberia de ser un poco
mds atractiva y un poco mds, bueno, creo que ya lo ha apuntado alguien, un poco
mads definitiva. Muchas veces encontramos que los informes, las conclusiones, son
como un poco, bueno, si, pero es verdad, en muchos sitios, en muchas ocasiones, no
se puede, no se puede dar una solucion superdefinitiva, porque la evidencia asi no lo
permite, pero en las ocasiones en que si, hay que mojarse un poco mds, porque eso
también es una de las cosas que echamos un poquito en falta.” (P06_MA)

“Si que es cierto que a veces el informe no puede ser concluyente y, entonces, claro, te
quedas con un poco de que te falta algo porque dices vale, pero ;y qué?, ;qué hago
con esto ahora?, ;no?” (P04_MA)

3

“Las conclusiones, en la medida de lo posible, tienen que ser mds concretas.’
(PO7_MA)

“Si un informe no es concluyente y muchos de los informes acaban diciendo:
‘Ahora necesitamos mds evidencia’, no podemos llegar a una conclusion definitiva.”
(PO4_MA)

“Yo creo que, al final, los informes tienen que ser independientes, tienen que ser
informes técnicos. No le podemos exigirle a un informe que diga si se debe poner
en marcha una tecnologia o no. Si que tenemos que exigirle que sea suficientemente
claro, que no se esconda a veces en esa coletilla que tiene muchos informes, que se
tiene que seguir profundizando en la investigacion, en la evidencia, porque al final te
deja, te deja sin nada.” (P02_MA)

A su vez, la mayoria del grupo meso afirmé que las conclusiones de los informes de

ETS deberian ser més contundentes, concluyentes y precisas, y contextualizadas, para que

quienes toman decisiones tengan argumentos solidos y les resulten utiles. A veces, existe la

sensacion de que las conclusiones son inciertas.
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“Muchas veces las conclusiones de los informes son, digamos, conclusiones poco
contundentes, pues hace falta mds investigacion, no hay suficientes estudios, apunta
hacia..., pero no es concluyente y, entonces, al final te quedas ahi con un margen
de incertidumbre grande, que lo entiendo, porque sé que cuando no hay todavia
suficiente investigacion suficientemente avanzada, pues este es el riesgo que tenemos.”
(PO6_ME)

“Los resultados, como las conclusiones inciertas, nos llevan a pedir nuevamente que
se haga un informe de ampliacion o tomar decisiones internas seguin cudles sean
nuestras circunstancias.” (PO5_ME)

“Entiendo que es dificil para las agencias, es llegar a conclusiones un poquitin
mds, mas concluyentes, aunque valga la redundancia, que al final nosotros lo que
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necesitamos son informes que nos permitan facilitar la toma de decision de si o si
no.” (POS_ME)

e “Y lo dicho, las conclusiones pueden ser un poquitin generalistas. No acaban de
decir oye, la agencia promueve, como hacen NICE, promueve que se utilice o que no
se utilice. Para eso seria importante.” (POS_ME)

o “Comparto laidea de los compaiieros anteriores que han hablado, de la contundencia
del informe, me gustaria o nos gustaria a los directivos que nos dijeran si o no. No
que nos dejaran con la duda. Que fueran contundentes.” (P07_ME)

o “Yo he visto alguin informe que es bastante, bastante preciso a la hora de decir si,
si es, si es vdlido o no valido el uso de determinadas tecnologias. Pero si que nos
gustaria que fueran mds contundentes, mds precisos, mds facilitadores a la hora de
tomar la decision del directivo y, por lo tanto, esto quitaria un punto de angustia al
que tiene que tomar la decision.” (P07_ME)

o “Y es que, si tuviéramos conclusiones contundentes, a mi qué me pasa cuando
leéis un informe, si la conclusion no te aclara nada, vas a buscar a ver qué me
recomiendan. Pero si la conclusion es suficientemente contundente, ya no necesitas
ninguna recomendacion porque ya lo ves. Entonces, la cuestion yo creo que una
cosa va atada a la otra.” (PO4_ME)

e “Silas conclusiones fueran contundentes, yo creo que no haria falta recomendacion.
La cuestion es ;por qué no son concluyentes?” (P0O4_ME)

e “Por qué la agencia de evaluacion no concluye de forma clara y se me ocurren dos
soluciones. Una es porque no quieran, otras porque no puedan. Y yo creo que es la
segunda, es que no pueden. Quizds es que aqui la calidad de los informes, pues, no
es suficientemente buena para poder concluir.” (P04_ME)

e “Coincido con los compariieros, es lo que necesitamos, unas conclusiones valiosas,
unas conclusiones contundentes, contextualizadas.” (P06_ME)

B. Fichas breves y fichas de evaluacion de tecnologias sanitarias nuevas y emergentes
B.1 Utilidad percibida para la toma de decisiones

El grupo macro discutié sobre la necesidad de una mejor informacién sobre TSNE, asi
como de contar con una via de entrada rdpida a esas tecnologias, y destaco la importancia
de tener un mejor acceso a la informacién para poder evaluar y adoptar TSNE. En esa
linea, se concluye que una mejor informacion y una agencia de evaluacion que proporcione
rapidez son dos herramientas clave para aprovechar el potencial de esas tecnologias
nuevas y emergentes, por lo que existe la necesidad de desarrollar herramientas de
evaluacién dgiles y flexibles para determinar la utilidad clinica de nuevas tecnologias.
Estas herramientas propiciarian la implementacion dindmica de tecnologias en cartera, asi
como la desinversion en tecnologias que no reportan utilidad clinica. Por ende, los sistemas
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de salud deben desarrollar un sistema de productos dgiles que permita evaluar y tomar

decisiones de manera mas eficiente.
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“Yo no conozco ahora ningiin sistema, ningiin sitio donde pueda consultar las
tecnologias nuevas y emergentes que sé que se estan incorporando al sistema o que
estdn en pruebas o en investigacion en el sistema, con una breve descripcion de la
tecnologia en si'y de la evidencia en la que se basa.” (P02_MA)

“Eso que estdis comentando seria realmente muy interesante potenciar esta esta via
de entrada rdpida, sobre todo para las comunidades que no tenemos agencias de
evaluacion ni en principio pensamos tenerla. Ahora vienen elecciones y alguno a lo
mejor decide que vamos a montar una agencia de evaluacion, pero en principio a
nosotros y a las otras que son 10 comunidades que no tienen agencias de evaluacion,
pues esa via de entrada rdpida si que puede sernos realmente muy 1itil.” (PO4_MA)

“Yo creo que hay que definir una ficha o unos apartados con la descripcion, las
alternativas, lo que aporta, lo que se defina, los indicadores que se estan valorando,
los resultados, el contexto. Hacer una ficha y rellenar esos apartados.” (POS_MA)

“(...) para el grupo de genética ya se ha hecho una especie de ficha ya, de todo lo que
vamos a tener que ir evaluando rdapidamente, que bdsicamente es, bueno, la utilidad
clinica, la aplicacion. En los emergentes hay una ficha, que no puede ser una cosa
exhaustiva nunca. Es verdad que a veces no puede ser exhaustiva, o sea, no puede ser
como es un informe largo, o sea, es basicamente como decir, pues mira, esto si que
estd muy instaurado, esto tiene su utilidad. Los informes es que son dos folios o tres...
Hay mucha incertidumbre, pues, ya sabes, que mucha incertidumbre, con lo cual hay
que ser cautelosa con eso, a lo mejor hay que dejarlo para una segunda etapa. A lo
mejor es un estudio de monitorizacion, a lo mejor es otra cosa, no una introduccion
directa en cartera. Entonces, es un poco eso para ayudar a tomar esa decision. Si lo
que tenemos que hacer es una introduccion directa en cartera, si es un estudio, es un
poco esa linea. Yo creo que los clinicos de este grupo estan conociendo el trabajo
de las agencias a través de estos informes. A parte que siempre les aportamos en esa
drea los informes largos que existen, que hay ya realizados.” (P07_MA)

“Yo estoy de acuerdo en eso, si que son iitiles tanto los informes rdpidos, que a
veces volvemos a lo mismo, a veces, tienden a ser demasiado exhaustivos para lo
3

que muchas veces necesitamos. A veces, necesitamos que entre un informe rdpido.’
(PO2_MA)

“Aqui (...) se desarrollé un sistema que era el radar de tecnologias, que era como
un detector de tecnologias, nuevas tecnologias emergentes, que deberian incorporar
una breve evaluacion actualizada de la evidencia que va surgiendo sobre la misma.
Yo creo que eso, no sé si estd implantado a nivel del Sistema Nacional de Salud (...),
pero no los que ahora mismo, la verdad, cudl es la vida que tiene, pero yo creo que ese
tipo de estudio, de deteccion, de qué tecnologias va saliendo y de que esté accesible
en un lugar para todo el sistema en el que podamos consultar y podamos, de una
forma rdpida, enviar preguntas a las agencias para que nos respondan, yo creo que
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st, que seria titil. Yo creo que es un poco la dindmica que hemos comentado antes en
los servicios regionales de salud, que preguntamos directamente a nuestra agencia de
evaluacion, pero si eso pudiera coordinarse a nivel de sistema, yo creo que seria mds,
mds eficiente, porque al final me da la impresion de que estamos preguntando por
las mismas tecnologias, cada uno a nuestra agencia de evaluacion. Y eso funciona
de una forma mds coordinada, mds o menos uniformes completos, pero para las
respuestas rapidas, para preguntar, para tomar decisiones o incorporarse a cartera,
cuando no tenemos informes, informes completos de las agencias, pues tenemos que
tirar de ese sistema, que yo creo que eso no, o por lo menos lo desconozco yo, igual
estd hecho, pero este no lo, no conozco que esté estructurado a nivel de sistema.”
(PO2_MA)

El grupo meso considera que las fichas breves de TSNE son ttiles para el proceso
de priorizacion de nuevas tecnologias que se deben evaluar en el SNS, si bien sefiala que
son escuetas y no contienen toda la informacion necesaria para la toma de decisiones. En
cuanto a las fichas de evaluacion de TSNE, piensa que son tutiles, aunque reconoce que
habitualmente son tecnologias con poca evidencia cientifica y, por consiguiente, no suelen
ser concluyentes.

o “Las fichas de tecnologias emergentes, nosotros somos un gran SUMmInistro o
informacion de salida a la ficha de tecnologia emergente, porque la tecnologia
emergente es la que normalmente nos llega, la que estd entrando por los centros
asistenciales o la que se presenta en congresos. Entonces, nosotros, normalmente,
cuando identificamos una tecnologia no evaluada, la pasamos al Observatorio
de Tecnologias Emergentes. La tecnologia emergente, la ficha y los informes de
emergentes, una cosa es la ficha corta y otra cosa es el informe. Tienen estructuras
diferentes, pero efectivamente para lo que sirven es para saber que son tecnologias que
todavia no estdn en condiciones de ser implementadas. Esa es la mayor informacion,
que son tecnologias que estdn, en cualquier caso, entrando en los sistemas de salud.
Pero todavia no tienen posibilidad de ser evaluadas.” (PO3_ME)

o “A mime parece que son litiles y pertinentes. Ahora son tan sumamente escuetas que
te dejan, te dejan sin informacion prdctica cuando las tienes que usar y algunas de
ellas nunca se llegan a desarrollar los estudios y, entonces, te quedas, te quedas ahi
con las ganas ya de alguna manera.” (P06_ME)

e “Nosotros, yo creo que solamente las utilizamos en el momento en que nos solicitan la
priorizacion, que nos llegan, que estin muy bien presentadas, pero con informacion
de muchos apartados no consta, no se encuentra, con lo cual te dejas guiar un poco
por la intuicion de aquello si has oido hablar o te parece mds o menos sincero,
proximo o no, y la verdad es que aqui no le damos mds uso que cuando nos envidis
las fichas para revisarlas y priorizarlas. No tienen mds impacto.” (P05_ME)

e “Es una informaciéon que la utilizamos para la priorizacion de las tecnologias
emergentes bdsicamente porque la informacion que hay es muy limitada, pero bueno,
no hay ninguna queja, al menos por mi parte, al respecto. Eso es lo que hay. Son
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tecnologias que casi no hay informacion y entiendo, entendemos, que las agencias
hacen lo que pueden.” (P0O4_ME)

La mayoria de participantes del grupo micro desconoce las fichas breves y las fichas
de evaluaciéon de TSNE.

e “En psiquiatria no conozco ninguna, pero si que podrian valorarse algunos de los
nuevos tratamientos que si que conocemos por congresos y que, aunque hace unos
anos no se extendia su aplicacion, ahora estan empezando a utilizarse en hospitales
piiblicos, también en diferentes servicios, por ejemplo, la estimulacion magnética
transcraneal, que carecia de evidencia hasta hace unos cuantos anos.” (P09_MI)

Quienes han tenido contacto con las fichas de evaluacion de TSNE o las conocen
manifiestan que las tecnologias de las que informan no son tan emergentes como cupiese
pensar; de hecho, ya habian tenido noticias de dichas tecnologias a través de otros foros o
medios (congresos, publicaciones, etcétera).

e “En mi caso, que me llegaron fichas para evaluar, si conocia ese método. Pues
generalmente todas las que llegaban ya no eran tan novedosas. Ya habiamos pasado
por fases previas, no tanto de evaluacion, porque a lo mejor no era necesaria esa
puesta en marcha, pero si que ya lo habiamos oido en congresos, en publicaciones y
no lo veia como algo tan actual.” (POS_MI)

e “Si yo he visto alguna de las fichas y me pasa un poco como han comentado, que no
era muy novedosa ya. O sea, que cuando la enviaban para la evaluacion, pues ya era
una cosa que habia ya muchas publicaciones.” (P07_MI)

B.2 Propuestas para mejorar la usabilidad

Como propuesta para mejorar la usabilidad, desde el grupo micro apuntan que seria muy
préctico convertir los productos emergentes en versiones cuyo formato pudiese facilitar su
difusion, pues consideran que gran parte de las y los profesionales clinicos las desconocen.

e “Yo creo que tendria mucha utilidad para hacer como una especie de extracto de lo
que fue el informe de la agencia de evaluacion. Si el informe lo conviertes en fichas
de un folio para enviar a los profesionales y divulgar, creo que seria superiitil. O sea,
me refiero, pero tampoco tienen mucha difusion. Yo creo que la gente no, de hecho,
ya ves que aqui no conoce su existencia.” (P07_MI)

También advierten de que, en la actualidad, las fichas breves de TSNE no son accesibles,
y afirman que seria muy util contar con un acceso rapido a las mismas.

e “Entonces, tampoco las puede consultar. A mi si, por ejemplo, alguien de mi servicio
me propone, me dice: ‘Vamos a hacer esto’ y yo tuviera un acceso rdpido... Vamos a
ver si hay alguna ficha de esto, ;jno? Pues seria muy titil. Pero no estd muy difundido.”
(PO7_MI)
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C. Informes de evaluacién economica
C.1 Utilidad percibida para la toma de decisiones

Desde el punto de vista de los tres grupos, los informes de EE o aquellos que incluyen
informacién sobre uso de recursos y costes son muy relevantes. El tipo de informacién
econdmica necesaria para la toma de decisiones podria variar en funcién de los grupos;
asi, en el grupo meso se hace referencia a los costes y en los grupos macro y micro al coste-
efectividad o a la eficiencia de la tecnologia.

e “Yeltema de evaluacion econémica... Es verdad que nos ayudaria muchisimo esa
evaluacion econémica, por sistema, introducirla en todos los informes, aunque creo
que ya es un tema que se va introduciendo en una mayoria, pero si que es verdad que
habria que trabajarla, aunque sea una estimacion.” (P07_MA)

e “...Para nosotros es importantisimo que los informes sean amplios, lo mds
contundentes posibles, que tengan un andlisis economico... Pues a nosotros nos
facilita mucho la tarea de tomar las decisiones.” (P07_ME)

e “...Qué resultados de eficacia hay, qué resultados de efectividad hay, qué opinion de
profesional hay para interpretar que lo estadisticamente significativo es clinicamente
relevante y a la inversa, y cudl es el coste-efectividad de la intervencion, que es al final
lo que deberia marcar la decision.” (PO4_MI)

C.2 Propuestas para mejorar la usabilidad

Los tres grupos confluyen en la dificultad para comprender los informes de EE. El grupo
macro sostiene que puede ser complicado para algunas personas que no cuentan con la
formacion adecuada en evaluacion econémica. Ademds, sefial6 que entender el informe
de EE en su totalidad es clave para lograr una mayor comprensiéon de los resultados.
En consecuencia, resulta crucial encontrar la forma de hacerlo més accesible para todas
las partes y presentarlo de forma clara para favorecer el entendimiento de todas las
implicaciones de los resultados de la evaluacion por parte de quienes los leen.

® “A veces nos cuesta a nosotros o tenemos que aumentar nuestro conocimiento para
poder entender toda la dimension del informe.” (PO4_MA)

e “No nos cuesta demasiado entenderlo porque tenemos cierta formacion en
evaluacion economica. Pero bueno, vale, nos lo podemos resolver sin demasiados
problemas, pero si trasladas eso a un clinico, yo te diria que a algunos les cuesta el
entender el global, todo el conjunto del informe y, al final, acabardn yendo a partes
muy especificas del informe.” (P04_MA)

El grupo meso sugiere que seria preciso resaltar la evidencia econdmica en los
informes de ETS y disponer de una interpretacion de los resultados econémicos para
comprenderlos mejor de forma sencilla.
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e “Siyo al menos, por ejemplo, yo lo dije al principio, a mi me parece que el informe
economico, de los que yo he visto, que os he dicho al principio que, ademds, yo en mi,
en mi condicion de gestor, tenia un equipo por detrds que estudiaba todo esto. Por
lo tanto, yo no he profundizado mucho. Si que fallaba en el aspecto economico, que
cuando preguntaba ;jesto qué nos va a aportar desde un punto de vista economico?,
que como decia alguien, a lo mejor es necesario invertir, pues claro, y es necesario,
dice, y se compra. Yo creo que los aspectos economicos si que la industria los resalta
muchisimo.” (P07_ME)

e “Las evaluaciones econémicas por la dimension en si misma son dificiles. No
son sencillas de comprender. Por lo tanto, también se requiere a veces, creo, que
la interpretacion de los resultados que aparecen, bueno, pues podria, a lo mejor,
explicarse algo mas de una manera mas sencilla.” (POI_ME)

En el grupo micro se incide en esa idea cuando se alude a que dichos informes resultan
complejos si no se tiene formaciéon en economia de la salud, por lo que se asume que los
resultados obtenidos son correctos.

e “Yo no tengo formacion en economia de la salud y me dedico a la planificacion y
trabajo en planificacion, aunque soy clinica y me resulta enormemente dificil, hay que
tener un elevado nivel de formacioén en economia de la salud para tener una lectura
critica de esa evaluacion economica. De manera que lo que hacemos es asumir que
la conclusion final de la evaluacion econémica es correcta porque no tenemos (...),
no tengo la capacidad para hacer una evaluacion critica de la evaluacion econémica,
por lo que asumimos que lo que dicen es cierto.” (PO4_MI)

D. Guias de practica clinica

Los comentarios respecto a las GPC proceden tnicamente del grupo micro. Esta
informacion sobre las guias surgié espontdneamente en este grupo, a pesar de no estar
contemplado como objetivo del estudio. Por ello, aunque se ha recogido en el documento
por considerarse de interés en el contexto de la RedETS, debe interpretarse teniendo en
cuenta sus limitaciones, principalmente que sus hallazgos no han podido contrastarse en
los grupos macro y meso, y que las percepciones no se centran en las GPC del Programa
de guias en el SNS.

D.1 Utilidad percibida para la practica clinica y retos principales

El grupo micro reconoce la relevancia de las GPC, si bien seflala varios problemas que
podrian estar afectando a su utilidad como herramienta para apoyar la toma de decisiones
en la préctica clinica.

En primer lugar, destaca que, para un mismo tema o una misma drea del conocimiento,
suelen existir diferentes guias y documentos con recomendaciones elaboradas por distintos
grupos, entidades o sociedades profesionales. Desde su punto de vista, esta situacion
provoca una “saturacion de informacion’; 1o que, sumado a que algunos contenidos pueden
ser contradictorios entre si, convierte la toma de decisiones en todo un reto.
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e “Pero si que creo que, a pesar de que nos guiamos mucho por los documentos, guias
clinicas, de asociaciones cientificas, de sociedades cientificas, pues, a veces, incluso
se contradicen entre si, las de un pais con otro, las de Estados Unidos con las de
Europa... Entonces, creo que estd bien que algunas cosas se establezcan desde el
sistema sanitario espariiol o las agencias de evaluacion espaiiolas.” (P07_MI)

e “Hay una saturacion de informacion. Tienes mil guias o argumentos similares para
una misma cuestion que resolver. Y, antes P07_MI creo que decia, con informaciones
contradictorias entre unas y otras. No solo es difundir la tuya, sino que estds
compitiendo con otras al mismo nivel.” (P09_MI)

También existe un problema de periodicidad en la publicacion. Este hecho ocasiona
que las GPC queden desactualizadas, lo que puede dificultar la toma de decisiones en la
préctica clinica. Ademas, debido a la desactualizacion, las guias podrian haber dejado de
coincidir con la préctica clinica habitual.

e “LEl primer problema es la periodicidad de la publicacion, que es de 2014. Y luego,
en concreto con esta guia, vemos que estd muy referida a guias anteriores. Primero,
tenemos el problema de las recomendaciones, pero es que, si ademds hay demasiadas
citas en otras guias anteriores extranjeras que, a su vez, han tenido que esperar un
tiempo para generar suficiente evidencia, tenemos recomendaciones que estdn
basadas, si estd publicada en 2014, en el principio de 2000. Y, aunque en nuestra
especialidad, esta guia que se centra en la recomendacion del uso de farmacos, pues
no hay muchos farmacos que hayan salido al mercado a lo largo del 2000 al 2020,
pues bueno, se quedan fuera muchos productos y las recomendaciones quedan
totalmente desfasadas. Por eso, tendemos a usar otras fuentes u otras guias mds
nuevas que se han publicado mas recientemente o directamente de otras fuentes de
informacién como revisiones publicadas o lo que sea.” (P09_MI)

o “Tenemos mucho problema con las guias y su actualizacion, por lo que puede ser
para nosotros. Por ejemplo, una guia de 2016-2017 puede no coincidir con la prdctica
clinica habitual actual o no irnos tan atrds, a lo mejor irnos a 24 meses anteriores.
Entonces, eso es una de las limitaciones de la mayor parte de las guias.” (P03_MI)

e “Participé como revisora en una guia que era del tratamiento de la obesidad tipo I y
era una guia como superamplia. Y, para cuando se terminé de hacer, pues ya habian
salido nuevas recomendaciones de los organismos internacionales que contradecia
parte de lo que decia la guia, me refiero, que se tardo como un aiio y pico en tener el
documento elaborado finalmente y, al final, pues para cuando se publicé, hicimos la
tilltima revision, pues ya habia cosas que modificar que igual ya no era, no estaban a
tiempo de modificar antes de publicarse.” (P07_MI)

* “No existen actualizaciones en ningin tipo de guias que demuestren que nos
permitan trabajar basandonos en la evidencia.” (P0O6_MI)

Complementariamente, el equipo elaborador de cada GPC debe estar al tanto de
los avances tecnoldgicos susceptibles de ser incluidos como parte de la respuesta clinica
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recomendada. Es importante seguir de cerca la evolucién tecnoldgica, ya que en algunas

areas el cambio tiende a ser muy rapido. Por ende, se debe tener presente que incluso las
guias europeas pueden quedar desactualizadas en poco tiempo.

“Para mi la mejor es la canadiense y su grupo de trabajo y, aunque es de 2016, si
que tiene muy actualizadas sus referencias, son justo del arnio anterior. Y no solo
eso, que, ademds, pues hacen apartados dedicados a informacion sobre productos
que van a salir en el futuro. Algunos acaban saliendo y ya tienen recomendaciones
de productos que en ese momento no estaban en el mercado, pero que son vilidas,
entonces, se quedan menos atrds que otras que se basan en informaciéon muy muy
anterior.” (P09_MI)

“Nosotros, en nuestro caso, la toma de decisiones en prdctica diaria se basa en las
europeas y la americana, que se actualiza incluso varias veces al afio, y usamos otro
tipo de recursos como soporte, los consultamos y estamos muy encima de lo que
es consultar todo tipo de ensayos y hacemos mucha toma de decisiones en funcion
de ensayo clinico, aunque sabemos que después, en el dia a dia, no siempre el
paciente se adecua, pero si que es una limitacion, publicaciones que no tenga mucha
periodicidad por nuestro grado de actualizacion y hace que muchas veces ya te estés
quedando atrds.” (P0O3_MI)

“El cambio tecnologico es tan rdpido que cualquier dia incluso las propias guias
europeas se desactualizan en muy poco tiempo. Y también es verdad que hay una
variabilidad en la prdctica tan grande que la radiologia intervencionista simplemente
debe adaptarse a las necesidades de cada hospital, por lo que hace que muchas veces
solo utilicemos la guia y la recomendacion europea para aplicar, no para seguir con
los tratamientos, sino por aplicar nueva tecnologia.” (P06_MI)

Ademsds, segtin el grupo en cuestion, estos documentos contienen informacion
limitada sobre algunos aspectos, como la evaluacién y el diagnéstico, y disponen de poca

informacion técnica acerca de los métodos utilizados.

“..en las guias la parte mas centrada en el diagnostico es la mds escasa. Normalmente
son guias clinicas que vienen solicitadas como desde la clinica y se evaliian, pero
después la parte técnica realmente es muy pequeiiita la que aparece. Se cita, a lo
mejor, un método o se hace por espectrometria, pero no se llega a concretar mucho
en la mayoria de las guias.” (POS_MI)

D.2 Propuestas para mejorar la usabilidad de las guias de practica clinica

Formato y disefio

El grupo micro concuerda en que dichos documentos deberian ser mds breves, claros

y concisos para facilitar su comprensiéon y aplicabilidad en la practica clinica. Los

apartados deberian ser cortos, presentar la evidencia de forma resumida y vincularla a las

recomendaciones. Sefiala, también, la necesidad de acotar el alcance de las guias y abordar

temas concretos; eso reduciria la cantidad de trabajos clasificados por evidencia, lo que
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permitiria tomar decisiones clinicas informadas y acertadas. Recomienda elaborar otros
productos de transferencia del conocimiento més dgiles que se puedan implementar como
los algoritmos de decision.

e “Es verdad que quiza el formato cuesta un poco de tiempo de elaborar cada dia
y a veces pienso que seria mds eficaz centrarse igual en alguna cosa un poco mds
concreta y hacer como unas fichas mds cortas, que no a veces unas guias que son
como demasiado amplias.” (P07_MI)

® “No hace falta un documento de cientos de pdginas, pues de 20 pdginas, 50 paginas
con algoritmos de decision, y eso a veces es mucho mds itil para la prdctica clinica
que un listado de revision de trabajos clasificados con un nivel de evidencia y que,
a la hora de tomar una decision, no, la verdad no nos ayuda mucho eso.” (P09_MI)

e “Es una guia que tiene ciento y pico pdginas, pero enlaces a otros documentos que
algunos tienen quinientas pdginas. Eso no tiene ninguna utilidad en la prdctica
habitual. Puede servir para una determinada administracion o para decisiones en
otro nivel, pero para los clinicos desde luego no. Entonces, la brevedad para nosotros
y la claridad de las recomendaciones.” (P09_MI)

e “Lo que tenemos que preguntarnos es si estos documentos estin pensados para
para esa finalidad o no, porque si estan pensados para que lleguen a esa finalidad,
entonces si que hay que adaptar absolutamente el formato, hacerlo mucho mds
condensado, mucho mds prdctico, sin caer en los 140 caracteres de la simplicidad, de
los 140 caracteres que a veces simplificamos tanto que no llegamos a la profundidad
de las cosas. Por eso es tan denso y no se utilizan los canales habituales de difusion
a los profesionales.” (P04_MI)

Asimismo, este grupo considera que las recomendaciones deben exponerse de manera
clara y enfocada a cada situacion en particular, en lugar de hacerlo de manera general.

o “...Es un listado de trabajos clasificados por evidencia y te pierdes en la lectura
a la hora de llegar a una conclusion sobre como emplear este u otro tratamiento.
Entonces, otras guias, pues lo ponen de una manera mds clara, con pequeios
apartados y enfocando cada recomendacion a cada situacion en concreto y no de
manera general.” (P09_MI)

Revision y actualizacion

El grupo micro cree que debe procurarse la revision periddica o la actualizaciéon
frecuente de los documentos para que se mantengan al dia de la evidencia cientifica.

e “No sé si es posible que los equipos que hacen las guias, que las elaboran, que se
mantengan activos a lo mejor unos arios posteriores, no para hacer todo el trabajo
de elaborar una nueva guia, puede ser descomunal, pero, a lo mejor, si un grupo
pequeiio se dedica un apartado, puede emitir actualizaciones a modo de informes
breves sobre un aspecto determinado, si es que surge alguna actualizacion en interés.
Entonces, hacer una nueva edicion de la guia sin renovarla totalmente y nos pueda
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mantener un poco mds al dia, porque es que, si no, pues eso, 2014 en psiquiatria
Jdonde vamos? Y no sé la posibilidad que tienen esos equipos que las elaboran de
seguir trabajando a lo largo de los aiios y aportando novedades.” (P09_MI)

Ademas, propone que los equipos que elaboran las GPC establezcan procedimientos
de actualizacién continuada hasta el momento de su publicacién, de forma que la
informacién proporcionada por la GPC en el momento de la publicaciéon sea siempre
relevante y 1til, pues a veces hay guias que requieren un afo de desarrollo o més y que, por
tanto, pueden quedar desactualizadas al poco tiempo de haberse publicado.

e “Mi percepcion es que, quizd, desde que se genera la guia hasta que se toma la
decision, pasa un tiempo en el que se genera una evidencia que ya no estd recogida en
esta guia, y un poco respondiendo, complementando un poco lo que se decia ahora
mismo, si se puede tener un espacio de actualizacion, por lo menos hasta la toma de
decision. No sé si eso es posible o no es posible, pero bueno, lo lanzo como al menos
una necesidad que hemos identificado. Que se va generando cierto conocimiento y
cierta evidencia que, cuando se ha cerrado y se han establecido las conclusiones de
la guia, pues no, no se habia podido tomar en cuenta.” (P02_MI)

RESULTADOS SOBRE LOS PROCESOS DE EVALUACION DE
TECNOLOGIAS SANITARIAS

Figura 6. Resultado sobre los procesos de evaluacion de tecnologias sanitarias

Propuestas de mejora de los marcos metodologicos y los
procedimientos derivados:

* Participacion de pacientes y la ciudadania.

* Participacion de personas expertas.

* Evidencia de mundo real en ETS.

* Apartado de recomendaciones.

* Nuevas propuestas: rapidez, actualizacion y mapeo.

RESULTADOS
SOBRE LOS Proceso de difusion:
PROCESOS DE » Estrategias y nuevos
EVALUACION DE canales de

comunicacion.

TECNOLOGIAS
SANITARIAS

Proceso de solicitud y priorizacion de propuestas de evaluacion:
* Nivel de participacion.
* Adecuacion de las propuestas y el proceso de solicitud.
» Adecuacion del proceso de priorizacion.
* Propuestas de mejora en la seleccion y priorizacion de
las tecnologias que se van a evaluar.
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E. Proceso de solicitud y priorizacion de propuestas de evaluacion
E.1 Nivel de participacion

El nivel de participacion en el proceso de solicitud y priorizaciéon de propuestas de
evaluacion es bajo y estd condicionado por los plazos del procedimiento y las expectativas
en la seleccion de las temadticas. Asi, en base a las opiniones recabadas en el grupo micro,
se concluye que el proceso de solicitud es lento y plantea un desafio para el conjunto de
profesionales a la hora de tomar decisiones. El tiempo de espera para recibir los informes
de ETS es muy largo y esto hace que los y las profesionales del grupo micro muestren poca
confianza en el sistema, lo cual impide una mayor cantidad de solicitudes. Por lo tanto, las
personas participantes piden acelerar los procesos de solicitud de informes y mejorar la
confianza de las y los profesionales en el sistema para aumentar el nimero de solicitudes.

e “...como no son muy dgiles en el tiempo, por desgracia, no utilizamos ese canal para
tomar decisiones, porque es algo que tenemos que esperar dos afios para tomar la
decision o tres afios, a veces. Entonces, es decir, cuando existe el informe, lo utilizamos
si nos sustenta, pero dificilmente nos da la respuesta rdapida que necesitamos para
utilizarla y tomar finalmente la decision. Yo creo que por eso no hay tanta solicitud.
Esto va a tardar, desde que yo la pida hasta que yo tenga el informe, pues puede
tardar muchisimo tiempo y tengo que tomar la decision. Lo que no sé es la solucioén.”
(PO4_MI)

® “A nosotros si que nos llega como una vez al aiio. Si alguien tiene algo que quiere
evaluar: enviarlo. Pero yo creo que no responde casi nadie. No me refiero a nivel, a
nivel hospitalario, porque, si es algo que te interesa ahora mismo, al final les acabas
haciendo tii un miniinforme, cogiendo las guias, la evidencia y la presentas a tu
direccion paraintentar incorporar algo, pero todo va muy lento desde cuando solicitas
algo que incluso tiene un informe para incorporarlo tii y pides la autorizacion para
poderlo incorporar... Pues yo tengo cosas que las pedi hace dos aiios y atin no
tengo respuesta. Entonces, desde que surge la necesidad, pides el informe, se hace el
informe, luego pides que te lo incorporen y luego lo incorporas, pues, pueden pasar
anos... Entonces ahi si que veo un poco de poca confianza en el sistema por parte
de los profesionales, que podrian ser los que podrian solicitar ese tipo de informes.”
(PO7_MI)

E.2 Adecuacion de las propuestas y el proceso de solicitud
OTROS PRODUCTOS DE EVALUACION
En el grupo macro se hizo referencia al interés de los informes de desinversion.

o “ . los informes para desinvertir. Parece como que este tema ha pasado de moda,
pero yo creo que sigue teniendo mucho interés y, a lo mejor, este tipo de informes
breves o informes rapidos si que podrian ser muy titiles para para decir, oye, mira, ya
estd bien, dejemos de hacer estas cosas, porque no, no van a ninguin lado.” (P04_MA)
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El grupo micro mencion¢ lo interesante de incorporar a las sociedades cientificas al

procedimiento de solicitud de temas que se van a evaluar.

“No sé si se envia también a las sociedades cientificas. Yo propondria que involucrar
a las sociedades cientificas para también la que dieran una propuesta de temas y
colaboracion en la elaboracion de los informes que propusiesen profesionales para
la elaboracion.” (P07_MI)

E.3 Adecuacion del proceso de priorizacion

El grupo macro sefiala que, en ocasiones, se envian temas que no se corresponden con lo

que puede ser mds prioritario para el SNS o lo que se implanta en la practica clinica. La

participacién del personal clinico es clave para detectar las tecnologias que estdn entrando

en el sistema.

“A lo mejor, lo que habria que intentar es llevar en el equipo, a la hora de priorizar
las agencias, buscar cosas que realmente fueran a valer para todo el mundo, para
toda Espaiia, que sean de un impacto importante y que el global, no irse a cosas
que a veces son muy novedosas, pero como muy muy pequerias. Sé que tienen una
herramienta que es muy buena para priorizar, que la han validado, que ademds es de
la agencia gallega, la habia hecho Avalia-t, pero a lo mejor habria que ver también
un poco esa globalizacion de los informes.” (P0O6_MA)

“Las solicitudes, que yo sepa, no solo vienen de la comision de prestaciones, también
vienen de las diferentes estrategias del ministerio. O sea, que vienen de otros lados.
Y quizas si que habria que introducir, no sé como ni de qué forma, pero el que
pudiéramos tener el feedback de los clinicos. (...) Algo estda pasando cuando ellos
sienten que no conocen esto y no se sienten participes, la verdad. Tener un feedback
de lo que ellos detectan a diario en los hospitales, que entiendo que es a través de
las comunidades, es que yo el tema de emergentes lo conozco menos..., que esa
entrada de lo que ellos detectan a diario, que sabemos que se implanta antes de que
lo sepamos casi o nos demos cuenta, de que hubiera una via mds fluida de que yo
pudiera llegar a que, oye, se estd introduciendo esto, se puede evaluar.” (P07_MA)

Los discursos del grupo macro también dejan claro que la priorizacion de temas es un

proceso que debe simplificarse para ganar tiempo. Asimismo, se expresa preocupacion por
la actualidad y el interés de los temas para los equipos clinicos y la comunidad.
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“En cuanto a la priorizacion, me parece muy bien que se seleccionan los temas
que son mds de actualidad y de interés para los clinicos, las comunidades, y lo
>y

que si que es verdad es que serian muy necesarios simplificar el procedimiento.’
(POS_MA)

“Pero si que es verdad que muchas veces, para todos estos trabajos de consenso, es

ue si que revisamos los informes qu echos, si que necesitamos esa rapidez.
e e l ormes que ya hay hecho e necesitamo. de

De hecho, nos ha ocurrido en estos grupos, hemos tenido que parar dos o tres de los
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largos que estaban encargados porque no llegaban a cuando ya teniamos que tomar
una decision.” (P07_MA)

e “Me preocupa mucho, porque habia una persona que expresé con muchos ejemplos
como su sorpresa de las cosas que se evaluaban y de como se perdia el tiempo
evaluando determinado asunto. Entonces, me llama mucho la atencion, porque para
nosotros lo que se evaliia finalmente es lo que se propone desde el inicio y ha sufrido
distintos procesos y, después, hay un proceso de priorizacion en el que participamos
todas las comunidades autonomas. Entonces, claro, me dejo un poco preocupada,
porque me dio la impresion de que ellos, como federacion de las asociaciones de los
médicos, no se veia muy representado en lo que después se evaluaba. No sé, me dejo
un poquito preocupada.” (POI1_MA)

El grupo meso observa que la priorizacion de las tecnologias sanitarias es un proceso
muy largo y complicado y que, en ocasiones, quienes participan estdn en desacuerdo con
las tecnologias que salen priorizadas. Algunas personas participantes destacan que, pese a
los avances realizados, el proceso de priorizacién ain puede optimizarse.

)

e “Sitarda un afio en venir la respuesta, pues no sé si podremos esperar ese tiempo.’
(PO5_ME)

e “Creo que es importante reforzarla el antes de meterse en faena pues hacer bien un
andlisis de situacion concreta con los solicitantes.” (P05_ME)

e “Creo que tendriamos que volver a mirar la forma de priorizacion. Yo creo que hay
muy pocos extremos y todas las tecnologias se agrupan en un grupo central y, al final,
es casi un sorteo. Creo que hemos caido ya en una forma de evaluar como rutinaria,
hay cosas que siguen, desde mi punto de vista, que siguen sin estar muy finas, cuando
no hay informacion, qué informacion ponemos. Quizd hay discrepancias en la
interpretacion entre los que estamos priorizando y, bueno, es lo que tenemos y es
lo mejor que tenemos y es estupendo, pero, quizd, tendriamos que seguir intentando
mejorar o mejorar o unificar criterios en PriTec.” (P05_ME)

o “Todo el proceso [es] muy largo, desde que se van recogiendo todas las solicitudes
hasta que luego se hace este listado iinico, el ministerio, bueno, el proceso en si mismo
es muy largo y este propio proceso también alarga muchisimo lo que luego se le
agrega al informe en si. O sea, cuando hablamos de los tiempos, este proceso no es
solo la realizacion del informe, sino todo este proceso...” (P05_ME)

* “Que a veces quedan priorizadas tecnologias que nos llama la atencion que como
fue que quedaron antes que otras que no. Bueno, que no lo parecia, vamos... Que
si nos hubieran dicho: ‘Ordena simplemente’, no lo hubiéramos ordenado de esa
manera. Quizds es verdad que, bueno, algo no lo estamos haciendo del todo bien o
no del todo homogéneo, pero reconozco que la sensacion que le queda a uno desde
que solicito, es decir, la comunidad que solicité la tecnologia sanitaria hasta que se
entera de que ese va a entrar en el plan de RedETS... Y luego tarda muchisimo porque
no nos enteramos si no preguntamos, hasta que tenga el NIPO y estd realmente
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en RedETS, o sea, en buscador de RedETS. Pero hay un periodo también anterior
que el informe en realidad ya estd hecho y tampoco nos enteramos, a no ser que
preguntemos especialmente por ello.” (POI_ME)

“El proceso es largo y farragoso. Nosotros también preguntamos a los profesionales,
los profesionales a veces nos entienden mal, y eso que llevamos afios preguntdndolo,
y entonces entienden que es algo que quieren poner en su hospital para ellos.
Tenemos que andar filtrando, aportando, nos genera informacioén previa, trabajo
importante previo a lo que se envia al ministerio y, luego, a la hora de la priorizacion,
recibir tantisimos que hay que priorizar en un tiempo corto, yo aqui si que tengo
una sugerencia. A lo mejor, no habria que enviar todo a todos, sino decir, pues cada
comunidad puede evaluar 10 y repdrtanse de manera que todos los informes sean
evaluados por al menos cinco o seis comunidades, pero no todo a todo el mundo,
porque es que la cantidad de informes que tienes que evaluar en un plazo corto y,
normalmente, por pocas personas a lo mejor estd en el origen de ese problema de
que tendemos a evaluar en el medio. Yo digo por lo que nos pasa a nosotros, que
somos muy pocas personas, o una o dos para evaluar un monton, en muy muy poco
tiempo.” (PO6_ME)

“Ese tiempo tan largo desde que se identifica la necesidad de evaluacion hasta que
se publica el informe es muy desestimulante para la participacion. Efectivamente,
creo que ese proceso deberia estar abierto siempre por parte de la identificacion
de necesidades. Y después también comparto la necesidad de que se revise PriTec.”
(PO3_ME)

“La ultima vez nos llegaron 60 y tantas. Es imposible, imposible leerse 60 y tantas. Y
no hay tanto tiempo para contestar. Al menos desde que nos llegan a nosotros, nos
dan dias. Entonces, no sé, a lo mejor la forma de enviar o los tiempos o hacerlo en
paquetes mds pequeiios que nos permita al menos poder tener una lectura que no
sea, como se dice, en diagonal.” (POS_ME)

En base a las opiniones recabadas en el grupo micro, hay poca participacion real tanto

de pacientes como de profesionales de la salud. Estos ultimos no suelen solicitar informes

por esta via por considerarlo un proceso muy lento, que ademads no esta abierto todo el

afio, lo que constituye otra gran debilidad. Estas caracteristicas se traducen en una escasa

confianza en el sistema.
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“Es cierto que hay poca recepcion luego, hay poca participacion real de propuestas.
Lo que dicen es que no les llegan muchas propuestas, no les llega practicamente
propuesta, pero, si a nosotros nos llega, nos llega la posibilidad de solicitarla.”
(PO4_M1I)

“Como no son muy dgiles en el tiempo, por desgracia, no utilizamos ese canal para
tomar decisiones porque tenemos que esperar dos aios o tres afios a veces. Yo creo
que por eso no hay tanta solicitud. Esto va a tardar, desde que yo la pida hasta
que yo tenga el informe, pues puede tardar muchisimo tiempo y tengo que tomar la
decision.” (P04_MI)
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® “Pues yo tengo cosas que las pedi hace dos afios y aiin no tengo respuesta. Entonces,
desde que surge la necesidad, pides el informe, se hace el informe, luego pides que
te lo incorporen y luego lo incorporas, pues, pueden pasar cinco afios que igual ya
no sabes. Entonces ahi si que veo un poco de poca confianza en el sistema por parte
de los profesionales, que podrian ser los que podrian solicitar ese tipo de informes.”
(PO7_MI)

E.4 Propuestas de mejora en la selecciéon y priorizacion de tecnologias que se van a
evaluar

Segun el grupo meso, seria recomendable crear un repositorio de informacion para que
el conjunto de profesionales de la salud que trabaja en los d4mbitos de la gestion de la
informacion cuente con ella. Este recurso permitiria simplificar el acceso a informacion
actualizada y relevante para la toma de decisiones.

o “Seria muy ttil que hubiera un lugar, una base de datos, un repositorio, donde lo
pudiéramos consultar de una manera facil, por si te llega una solicitud y resulta que
coincide con una de las que se ha dicho que es emergente.” (PO3_ME)

e “Pero si coincidiera una solicitud con alguna de esas fichas, seria muy facil poder dar
esa informacion y decir que todavia no se hiciera, pero no es nada facil llegar a esa,
ni en el eRoom. Es muy dificil de consultar estas tecnologias.” (POI_ME)

F.  Propuestas de mejora de los marcos metodoldgicos y los procedimientos derivados
F.1 Participacion de pacientes y la ciudadania

El grupo micro manifesté la necesidad de implicar a pacientes en todo el proceso
de desarrollo, puesto que afiade valor a los informes de ETS, e insiste en utilizar una
metodologia adecuada para evitar conflictos de interés.

e “La participacion de los pacientes en los informes de evaluacion y el conflicto de
interés es un pilar fundamental para que realmente la participacion de los pacientes
se haga o bien desde la organizacion del paciente o bien a nivel individual. Pero
todo paciente que interviene debe de adaptarse a una metodologia y siempre se
requiere de la declaracion del conflicto de interés para que sea realmente desde la
propia enfermedad y no desde la promocion de la industria o que estd realmente
posicionada, porque, bueno, yo he tomado decisiones en un equipo directivo y
he sido gestora y, evidentemente, yo entiendo perfectamente que la industria tiene
seguin su interés, que ademds no puede ser de otra manera. Pero, claro, el que toma
la decision tiene que tener en cuenta donde estd el balance entre lo que es el rigor
metodologico y lo que es el conflicto de interés.” (P03_MI)

e “FEl paciente debe estar en el centro, pero no solamente en el centro, sino también
debe ser un elemento mads de la cadena que aporte valor a todos los procedimientos.
Y, en este caso, si que creo que es importante que se incorporen otras cuestiones
a valorar..., porque cuando a un paciente se le estdi aportando desde el ambito
sanitario cualquier tecnologia, cualquier dispositivo o cualquier formula de acceso
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al diagnostico, creo que conocer como esto impacta realmente mds alld de ese
momento puntual ofrece un valor también a esa tecnologia, que va mads alla del
momento exacto en el que se esta produciendo.” (P0O2_MI)

“El aspecto relacionado con usabilidad es muy importante. Puede ser maravillosa
desde el punto de vista técnico, tecnolégico, de resultados, pero es que los pacientes
no lo pueden usar porque es muy pequeiio, porque no es facil, porque se cae... Y este
aspecto de usabilidad solamente lo pueden conocer los pacientes, las personas que
lo usan. Entonces, creo que tendria que incorporarse, en esa seguridad, en ese marco
global de efectividad, reforzarlo con otros aspectos que tiene que ver con la fuente de
profesionales y que tiene que ver con la fuente de pacientes.” (P0O4_MI)

“Al final, la toma de decisiones tiene que tener en cuenta también al paciente y, si el
paciente no tiene la informacion ni puede acceder a ella, es dificil que esté capacitado
o0 que esté empoderado para poder formar parte de esa toma de decisiones” (PO1_MI)

“Entendemos que son unos documentos técnicos y clinicos y que deben atender
a una evidencia cientifica y que, obviamente, debe de tener toda una rigurosidad y
una... Y, de todo lo que plantedis, me parece ademds maravilloso el hecho de que se
pueda incorporar distintas visiones, distintas profesionales, desde distintos dmbitos
y distintas formulas, pero que si, al final, los pacientes quedamos fuera totalmente de
entender lo que se estd produciendo o del proceso mismo que se estd desarrollando,
pues es dificil que también seamos sistemas empoderados para poder participar en
la toma de decisiones de nuestra salud.” (P02_MI)

F.2 Participacion de personas expertas

Para el grupo macro, la participacion del personal clinico de diferentes CC. AA. es muy

relevante en la elaboracion de los informes de ETS.

“Que la revision, aparte de clinicos de la propia comunidad, que se abra un poco
mads la revision a clinicos de otras comunidades y de hospitales diferentes al que estd
la agencia. Para tener diferentes opiniones no tan cercanas, a veces creemos que es
importante la revision externa.” (P07_MA)

“Y me parece muy bien la participacion de los clinicos, la de los pacientes, cuando sea
necesario. Todo eso te aporta algo mds, no solo a la evaluacion de la documentacion,
es muy importante en los informes.” (POS_MA)

Una de las participantes del grupo meso también abordé la cuestion de la participacion

del personal de gestion y clinico con expertise en la elaboracion de los informes de ETS,

aunque puso de manifiesto la importancia de una declaracion rigurosa del conflicto de

interés.
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“Yo creo que el principal elemento a considerar en la decision [de participar] en
un informe de evaluacion es el conflicto de interés. Sabéis que todos los informes
de evaluacion elaborados en la red nacional y en toda red de evaluacion que sea
un sistema nacional, etc., tienen una declaracion rigurosa de conflicto de interés. El
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uso de un informe de evaluacion en un contexto con conflicto de interés yo creo que
limita de alguna forma o, en cualquier caso, hay que considerar que esa decision estd
basada, se esta tomando basada en un informe de ese perfil.” (PO3_ME)

En el grupo micro hay participantes que consideran que, para mejorar la interpretacion
final de resultados, es importante incorporar la vision clinica en una etapa preliminar de la
elaboracion del informe.

e “No quedarnos solo en la eficacia clinica, sino avanzar hacia la efectividad con la
incorporacion de esta mejor vision experta que complementa la informacion objetiva
de los estudios. Entonces, yo creo que la opinion profesional en la interpretacion
final de esos resultados es de mucho valor y creo que estd como muy al final en
evaluacion de expertos, esta como al final, después de haber elaborado ya todo el
documento en el que te queda la opcion de decir, oye, no estoy de acuerdo con esto, y
luego realmente no se vuelca, no se vuelca esa valoracion que puede ser muy potente
y muy valiosa, queda como relegada al final.” (P04_MI)

e “Yo propondria que involucrar a las sociedades cientificas para también la que
dieran una propuesta de temas y colaboracion en la elaboracion de los informes que
propusiesen profesionales para la elaboracion.” (P07_MI)

e “Incorporacion de valoracion profesional para evaluar relevancia clinica de los
hallazgos, eso antes, no al final, yo creo que hay que incorporarlos antes.” (P04_MI)

* “No sé si hay algiin apartado donde se le pregunta al gestor. La posibilidad de que
se le pregunte al gestor, ademds de al paciente y ademds de a los profesionales que
trabajan con esa tecnologia.” (P07_MI)

E.3 Evidencia de mundo real en ETS

El grupo micro senal6é que los estudios de practica clinica real son fundamentales para
reflejar la realidad en la que se desenvuelven el conjunto de profesionales que estdn en la
parte asistencial, ya que permiten evaluar intervenciones en personas pacientes complejas
que no entran en los estudios de ensayo clinicos. Estos estudios suelen constituir una fuente
de informacién valiosa para tomar decisiones clinicas basadas en la evidencia, por lo que
convendria fomentar esta linea de trabajo.

e “Los estudios, las recogidas de practica clinica real, son normalmente las que nos
responden a todas, a todas las preguntas que no puede responder un ensayo clinico
que no deja de estar hecho en condiciones ideales y que, después, no siempre encaja
en el dia a dia de nuestra prdctica diaria.” (P03_MI)

e “Plantear otras fuentes de datos también en los estudios de vida real.” (P04_MI)

e “Los estudios en vida real, los pacientes reales, porque muchos se quedan fuera de
ensayos. Por ejemplo, si voy a depresion, se quedan fuera de ensayo todos los que
consumen sustancias que, en la realidad, es la mayoria de la poblacion, todos los que
tienen ideas de suicidio, que en realidad son los que estdn en una situacion de mayor
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gravedad. Todo eso queda fuera del estudio, queda fuera de la evidencia y queda
fuera de las recomendaciones.” (P09_MI)

“Incluir datos de prdctica clinica real para, en nuestro caso, pacientes que son del dia a
dia y que nunca van a estar en un ensayo, porque precisamente son los pacientes mads
complejos, porque son aquellos que se van a quedar fuera, porque sus condiciones
no son las optimas. Es muy facil evaluar intervenciones en el paciente ideal, pero el
paciente ideal, al final, es un 10, 20 por ciento lo que ves en la consulta.” (P03_MI)

Se habl6 de la necesidad de aumentar el nimero de ensayos clinicos aleatorizados

para poder optimizar la innovacién en nuevos tratamientos, con el fin de mejorar la calidad

de vida de las personas en relacion con el campo de la psiquiatria.

“Ampliar las fuentes respecto a los ensayos clinicos aleatorizados, que, al menos en
mi especialidad, pues nos estd destruyendo la innovacion en nuevos tratamientos
por diversos problemas.” (P09_M]I)

F.4 Apartado de recomendaciones

La mayoria del grupo meso expuso la necesidad de incluir un apartado de recomendaciones

en los informes de ETS, o bien de ser més contundentes en las conclusiones, para que

contribuyan a reducir la variabilidad de la practica clinica.

“Digamos que las conclusiones son conclusiones, lo que no hay son recomendaciones.
O sea, que haya una politica de recomendaciones. Esto es algo que, claro, tendria
que plantearse RedETS en su conjunto, con el Ministerio tal, porque creo que es
una cuestion de politica, de recomendaciones.... Del informe, seguramente, no se
deducen muchas recomendaciones, salvo que sean muy evidentes. Entonces, en estas
recomendaciones, si no son claras, lo que nos encontramos es frente a continuar con
una variabilidad de la practica clinica tremenda. Que ya las sabemos en una region,
pues se asume que, bueno, va, no dice ni que si ni que no.” (POI_ME)

“Creo que es claro que se habla es de recomendaciones, pero, bueno, yo sigo
manifestando que, cuanto mds claras sean estas recomendaciones, mds nos va a
facilitar a los gestores la toma de decisiones.” (P07_ME)

“Y es que, si tuviéramos conclusiones contundentes, a mi qué me pasa cuando
leéis un informe, si la conclusion no te aclara nada, vas a buscar a ver qué me
recomiendan. Pero si la conclusion es suficientemente contundente, ya no necesitas
ninguna recomendacion, porque ya lo ves. Entonces, la cuestion yo creo que una
cosa va atada a la otra.” (P04_ME)

En definitiva, aunque este grupo comprende la dificultad de la emision de

recomendaciones teniendo en cuenta todos los factores contextuales, como el impacto

organizativo y econdmico, considera que son necesarias para facilitar la toma de decisiones

en los equipos.
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e “Yo creo que las dimensiones que se trabajan en los informes de evaluacion son
bastante completas en muchas de ellas, en la mayoria de ello bastante sélido. Pero,
efectivamente, creo que la mayor debilidad que hay ahora mismo, y por eso me parece
de tanto interés este grupo, es precisamente esa recomendacion en el entorno, con el
impacto en el entorno. Y ahi ese es un tema muy muy complicado, y complicado
porque también depende, como comentaba también la compaiiera, dependerd del
comparador.” (PO3_ME)

e “FEl impacto organizativo, bueno, pues depende del entorno, el impacto econémico
depende del entorno. Y, claro, eso se puede enlazar con las conclusiones de un
informe siempre y cuando, o sea, derivando de las conclusiones, se pueden emitir
recomendaciones siempre y cuando la evidencia sea sélida. Pero, claro, en tantas
ocasiones no hay evidencia o la evidencia es todavia débil, o la recomendacion,
ahora mismo ya se estd reactivando otra vez el marco de la recomendacién basada
en la evidencia, pero yo creo que esa recomendacion que se necesita, bajo mi punto
de vista, desde el servicio de salud para la incorporacion y para la toma de decision,
es verdad que es una de las lagunas que mas hace falta reforzar.” (P03_ME)

o “Si hay elementos que se tienen que reforzar, probablemente es esa comparativa
que no debe ser fdcil, porque, en algunos casos, probablemente no serd una sola la
opcion, serdn varias, pero si, y ahi deben de incluirse, por ejemplo, las necesidades
que tiene, como la curva de aprendizaje, y todos estos factores, y de ahi tiene que salir
una recomendacion al final, o nos gustaria. (...) Entonces, creo que si, que hay que
tener ese punto de valentia, asumiendo que es complejo.” (POS_ME)

e “Yaquies como esto de cuando vemos los anuncios. Esto no es una recomendacion
de inversion. Te ponen sobre la mesa todas las caracteristicas de una inversion, pero
acaban diciendo: ‘No te recomiendo que inviertas, eso ya decide tii’. Yo creo que las
agencias juegan un papel a veces en este sentido también. Yo te pongo cudl es la
evaluacion técnica de una tecnologia y te la pongo en comparativa respecto a otro.
La recomendacion es en base a variables que yo no controlo y que tii sabes que
tienes que hacer, porque, si te recomiendo hacer una cosa, seguramente lo haré sin
tener en cuenta unas variables como puede ser cudl es tu presupuesto dotado para
esta tecnologia o cudles otras variables que la agencia no controla. Y quizds, y esto es
para hacer un poco de abogado del diablo, quizd por eso el tema de recomendacion
sea un factor limitante para incluirse en los estudios.” (P04_ME)

e “Realmente las conclusiones de los informes pueden estar bien. Realmente la palabra
no es la conclusion, sino la recomendacion, es verdad. Eso es lo que necesitamos para
la toma de decisiones, lo cual entiendo que es dificil. Vamos, sera complicadisimo.”
(POS_ME)

F.5 Nuevas propuestas

— Respuestas rapidas
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El grupo macro discuti6 sobre la necesidad de introducir nuevos productos, que sean

mds practicos, de la mano de los equipos clinicos expertos en la tecnologia. Por otra parte,

se propuso desarrollar documentos de consenso en el caso de respuestas rapidas con

ausencia de evidencia cientifica, aunque no todo el grupo apoyé este dltimo punto.

“Nuevos modelos metodologico mds a pie de calle, mds contando con los clinicos,
mds tipo de consenso, podria ser incluso mds rdapido llegar a un consenso sobre
tecnologia, que, ademads, dificilmente van a generar una evidencia sélida de muchos
estudios y de muchos pacientes. Y eso, ahora, es que se nos viene encima, por ejemplo,
toda la medicina personalizada, donde no vamos a encontrar estudios donde haya
1000 pacientes que nos den evidencia. Entonces, hay otra forma de hacer las cosas
que tiene mds que ver con la con la comunicacion.” (POI_MA)

“Los informes de evaluacion de tecnologias sanitarias deben estar muy muy
fundamentados en la evidencia. Y, si no, pues el que el tema del consenso hay que
tomarlo con pinzas.” (P05_MA)

Desde el punto de vista meso, este tipo de productos son evaluaciones rapidas o
exploratorias que tienen por objetivo identificar y valorar la evidencia disponible. Se trata

de una herramienta que puede resultar util para tomar decisiones répidas y eficaces.

“Qué se necesita para, por lo menos, tomar una toma de decisiones en unas fases
tempranas de la innovacion. Y aqui si que es un trabajo técnico que se tendria que
llevar a cabo. Estd claro, si tendriamos que sacrificar algo, porque no se puede
tener lo mismo en tres meses. Una cosa que tienes en nueve meses-un aio, no lo
puedes obtener en tresdostres meses. Eso estd claro. Pero si que ver qué son las lineas
prioritarias que, de alguna forma, marcan la toma de decisiones. Cudles son los
items claves que te puede hacer decantar, decantar o definir esta tecnologia, decir de
momento la paro o se puede dejar de impulsar a esperas de que aparezca un informe
mds exhaustivo.” (P04_ME)

En el grupo micro se indicé que se podia prescindir de la parte introductoria de los

informes de ETS, a fin de reducir la carga de trabajo, y centrarse en la evaluacion de la

efectividad, la opinion de profesionales y el coste-efectividad de la intervencion.
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“Yo creo que toda la parte introductoria, como deciais al principio, creo que es
importante, pero precisamente se pide un informe emergente o rdpido, porque es
un problema de salud relevante, eso ya lo sabemos. Entonces, creo que no hace falta
Justificar tanto e ir mds a lo mds concreto, que, al fin y al cabo, es qué resultados
de eficacia hay, qué resultados de efectividad hay, qué opinién de profesional hay
para interpretar que lo estadisticamente significativo es clinicamente relevante y a la
inversa, y cudl es el costeefectividad de la intervencion, que es al final lo que deberia
marcar la decision. Esto que he dicho asi tan rapido, esto es un trabajazo, pero yo
creo que si, que quitar esta parte introductoria que es muy densa, que da muchisimo
trabajo, yo creo que aliviaria un poquito la carga, y centrarse en evaluacion de
eficacia, efectividad.” (P0O4_MI)
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e “Siva dirigido a alguien que ya sabe de lo que estamos hablando, con una ficha
técnica que resuma toda la evidencia existente, un informe de coste-efectividad seria
suficiente, jno? Si va para una persona que estd en un despacho, que no tiene idea
de la aplicacion clinica de lo que estamos hablando, pues ya tiene que hacer todo,
elaborar igual sesenta pdginas que, en mi opinion, pienso que esa persona igual
tampoco se va a leer.” (P07_MI)

e “Coincido totalmente con lo que acaban de..., es hacer informes muy cortos que
van al grano, porque, realmente, cuando tu estds centrado en una patologia o grupo
de patologias o demds, es muy sencillo porque necesitas ver pim, pam, pum. Esto me
aporta, no me aporta, se va a incluir, no se va a incluir, pero, si no, es que a veces te
pones a divagar en, y si haces informes en los que quieres hablar de todo, es lo que
lo que ella ha acabado de explicar. Y coincido totalmente. Entonces, tienes que hacer
informes densisimos que van a salir en 10 afios y que no van a tener aplicabilidad
real. Hay como dos tipos de informes distintos, a lo mejor uno preliminar y otro
definitivo en el que se embarca todo.” (P03_MI)

— Actualizacion periddica de los informes y enfoques de evidencia viva

La mayoria del grupo macro coincide en que la actualizacion periddica o la adopcién
de enfoques de evidencia viva en los informes de ETS es fundamental. Esto requiere que
las agencias se comprometan para que el proceso de actualizacién sea automatico segin
los resultados obtenidos en cada informe.

*  “No siempre responden exactamente a las preguntas que tenemos que contestar, la
comision de cartera. Es decir, los informes, evidentemente, se basan en la evidencia
disponible en cada momento. La evidencia va creciendo cuando se transforma.
Incluso se ha generado nueva evidencia que no se puede recoger en el informe
publicado y eso hace que vayamos incluso un poco por detrds de la realidad, de la
evidencia que se va generando.” (P02_MA)

e “Creo que es fundamental que empecemos a partir de este arnio cuando lo habéis
incorporado todos los informes, la parte de cudndo actualizar el informe. Creo que
es superimportante, porque creo que algiin compaiiero también ha comentado que
hay muchos temas, que se quede ahi el informe Yy, si no vuelven a solicitarlo, se queda
ahi perdido. Y muchas veces comentdis qué ensayos hay en marcha, la prevision de
finalizacion de estudios y cudndo se puede actualizar el informe. Y creo que para no
dejar temas colgados e inconclusos y poder tomar decisiones y que valgan para algo
los informes, pues es fundamental que, tanto desde el Ministerio como las agencias
de la red, que tengamos un seguimiento de estas actualizaciones periodicas para que,
cuando haya nueva evidencia, pues volver a integrar el informe de esto.” (P10_MA)

e “Yo creo que es un tema como que tendria que establecer el propio informe en
funcion de la conclusion. Decir, en dos aiios tenemos que informar, que actualizar
este informe. Yo creo que si, que es un tema que tendria que venir en esas conclusiones
o donde sea, para que directamente hacer esa actualizacion. O sea, que a lo mejor
no hay que esperar, no es como que nos tenemos que acordar que hay que hacerla,
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sino que incluso la propia gente que hace ese informe que tuviera cargo, y a lo
mejor es uno de los temas que habria que ir encargando, como automdticamente
nuestro sistema. Tendria que ser automadtica esa actualizacion cuando se considere,
en funcion del resultado que obtienes al hacer el informe.” (P07_MA)

“La actualizacion periédica creo que es muy deseable. Hay que ser conscientes de qué
fuerzas tienen las agencias de tecnologias, hasta donde uno se puede comprometer.”
(PO5_MA)

— Mapeo de la adopcidén de tecnologias en el Sistema Nacional de Salud

En el grupo meso, hay quienes consideran que existe una carencia de informacion

del SNS en relacién con la implantacion de técnicas en diferentes partes del territorio, 1o

que dificulta la toma de decisiones. Por lo tanto, es necesario establecer un mapa a nivel

autonémico para determinar dénde se encuentran esas tecnologias.

“Recomendaciones versus conclusiones y toda la actividad en conjunto del Sistema
Nacional de Salud, pues, es elemental. Ahi tenemos una carencia absoluta de
informacion de lo que se hace en todas partes y, por eso, tenemos que recurrir a esa
vision del contexto local. Nosotros también, en nuestra solicitud de informes, ponemos,
solicitamos que nos digan en dénde se hace, donde se realizan esas técnicas. Y, claro,
todo el mundo y en todas partes, en Aragon, en Cataluiia. Bueno, pero eso no significa
que, a lo mejor, estén en un proyecto investigacion. O tal vez habria que hacer también
una red de carteras de servicios de cada una de las comunidades.” (P02_ME)

“Comparto plenamente lo que decis de establecer un mapa, un mapa autonomico, de
donde estdn las tecnologias.” (P07_ME)

G. Proceso de difusion: estrategias y nuevos canales de comunicacion

El grupo meso incide en la necesidad de mejorar el acceso a los informes de ETS y poner

en marcha estrategias adicionales de difusion.
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“Tener un repositorio, una forma de consultar, que hubiera un folleto desde el
ministerio, la red de agencias, para acceso a toda la documentacion de una forma mds
estructurada, de otra manera incluso que pudiéramos volcar informes. Que hemos
hablado alguna vez de todo el resto de los informes que se generan en todos los
multiples de comisiones que tenemos internos, de un acceso en forma de un acceso
responsable y sabiendo que tienen sus limitaciones. Pero todos generamos todos los
dias informes mds o menos limitados o, mds o menos, que podrian alimentar todo ese
repositorio federal. Y quizd, eso si, que utilizar toda esa red para dar esa respuesta
también mds breve. Si alguien, como un sistema de alerta, alguien ha hecho un informe
de esto en el tiltimo aiio, primero acceder a eso antes de ponerse por parte de la red,
contar con todo ese tejido de gente que estd trabajando en un momento.” (P05_ME)

“Apoyar las utilidades de unos informes rdpidos e informes breves, logicamente
con menos informacion, y la necesidad de tener este lugar comiin donde encontrar
la informacion que, yo qué sé, podria ser quizd el eRoom del ministerio, no ha
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funcionado. A lo mejor, el sistema de biisqueda de RedETS, que tuviesen un apartado
donde se accede con claves, a mi me ha resultado 1itil el buscador de RedETS, porque
se encuentra todo lo que ya es informacion puiblica, pero a lo mejor se le podria poner
otro apartado de acceso restringido donde se pudiera compartir informacion que
todavia no es puiblica o que estd en proceso de evaluacion, o tener un foro de discusion
o0 algo asi, porque, verdaderamente, si que si que es muy itil poder compartir y conocer
la informacion de lo que se hace en otras comunidades.” (P06_ME)

Segun el grupo micro, la difusiéon de informacion se ha visto afectada por el auge de
las redes sociales. Las redes cuentan con un mayor impacto en comparacién con otros
canales,como, por ejemplo, las ponencias en congresos. Las opiniones de personas expertas
también aumentan el alcance de las publicaciones, convirtiéndose en una herramienta de
difusién de contenido trascendental.

e “Hoy en dia tiene casi mds impacto 100 caracteres en una red social que todo lo
que puedas dejar colgado en una red. Y creo que hoy en dia la difusién va por otros
canales distintos. Es el ahora ya lo vi. Opiniones de expertos, incluso en redes sociales,
tienen mucho mds impacto a veces que una ponencia en un congreso importante.
Quiero decir, esto estd cambiando totalmente.” (P03_MI)

AREAS DE MEJORA Y PUNTOS FUERTES

Del analisis de los resultados se extraen las siguientes dreas de mejora y se exponen las
fortalezas halladas, que se presentan en la figura 7.

Figura 7. Areas de mejora y puntos fuertes

- Tiempos de elaboracion - Rigurosidad y calidad de los

e informes
- Impacto de la evaluacion de

tecnologia sanitaria:

- Confianza y respeto

Caracter informativo y no
vinculante

- Independencia y transparencia

Papel de la industria

- Difusion y diseminacion

H. AREAS DE MEJORA
H.1 Tiempo de elaboracion

La totalidad del grupo macro destaca la necesidad de contar con informes de ETS agiles
y eficaces para tomar decisiones, ya que percibe que los plazos en los que a menudo se
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reciben son demasiado largos. Ademads, hubo quienes plantearon la urgencia de aligerar los

tiempos de los informes para poder responder de manera oportuna a los requerimientos

de los diferentes centros. También hay quienes han subrayado la relevancia de combinar la

existencia de informes de ETS completos con los miniinformes ETS —también llamados

informes rapidos y respuestas rdpidas— para temas relevantes.

“Necesitamos como un producto que tarde menos tiempo, que a lo mejor luego
genere un informe para el para el siguiente programa de trabajo del afio siguiente,
;no? O del mismo. Pero si que es verdad que necesitamos hacer muchas veces mds
rapido, mas rapidez. En ese informe, aunque no sea tan exhaustivo, para poder tomar
una decision, porque no podemos esperar un afio a tomar una decision.” (P07_MA)

“La importancia de la rapidez a veces con la que necesitamos tener estos informes
Y, luego, la versatilidad que quizd hay algunas decisiones que ya se han hecho como
informe rdpido, pero luego surge en algiin grupo de trabajo que no se puede prever,
que necesitamos tomar una decision sobre algiin producto, alguna técnica de manera
rdpida, y nos ayudaria mucho la versatilidad a poder transformarlo en informe
rdpido y tener una respuesta mds rdapida.” (P10_MA)

“El problema que nos encontramos mds importante es con los tiempos, porque,
claro, no puedes tardar en contestar dos aiios, un afio, es inviable. Nosotros también
estabamos, de hecho, viendo con la agencia nuestra la posibilidad de esos informes
rdpidos que nos permitan tomar una decision rapida sobre un problema que nos
plantea un centro. Porque no le podemos tener a un centro dos aiios esperando
para ver si le admitimos alguna técnica. Ese es el problema fundamental que nos
encontramos.” (P06_MA)

“El principal problema es de plazos, del tiempo en el que llegan los informes... Pocas
veces podemos esperar que lleguen los informes de las de las agencias.” (PO2_MA)

“Lo cierto es que no van a ser nunca informes de hoy para maiiana. No van a ser,
aunque quizds tengamos que aligerar un poco el tema, van a ser informes, entonces,
pues, a lo mejor, habia que buscar que siempre fuesen informes muy importantes, de
mucho peso, y por lo que se pueda esperar.” (P06_MA)

“Insisto en que hay que acortar plazos en la realizacion de los mismos cuando se
empiezan trabajos.” (P07_MA)

“Lo peor, pues, lo que se ha dicho: que llegan tarde, son poco concluyentes, tienen
poco seguimiento, y me estoy refiriendo sobre todo a la tecnologia emergente. No se
sabe qué pasa con muchas de las tecnologias que se evaliian. Es como si se quedaran
en el limbo.” (POI_MA)

Para el grupo meso, ¢l tiempo sigue siendo el principal hdndicap frente al uso de

los informes de ETS, por lo que se vuelve necesario disponer de mecanismos agiles

que ofrezcan una evaluacion rdpida para tomar decisiones, especialmente cuando la

tecnologia ya estd implantada. De esta forma, el tiempo constituye un factor clave para
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tener en cuenta en la toma de decisiones rapidas y puede evitar el vértigo que conlleva
estar limitado o limitada por esos plazos. Esto implica que es necesario identificar
formas para dar respuestas rdpidas sin sacrificar la calidad y la solidez de los informes
de ETS.

e “Nosotros tenemos ejemplo de cosas que usamos, cosas que usamos para denegar y
cosas que, a veces, el tiempo nos hace que tengamos que tomar decisiones antes de
la publicacion.” (PO5_ME)

e “Uno de los puntos débiles es los plazos, con lo cual si que tendriamos que ser
capaces de identificar algo para dar esa respuesta rapida.” (PO5_ME)

e “Yo creo que, efectivamente, una de las principales debilidades de los informes de
evaluacion es la cantidad de tiempo que hay que esperar...” (P0O6_ME)

e “FEs relevante que se analicen todas las variables que estin establecidas, porque,
ademds, es necesario, pero yo creo que no es incompatible con el que haya
efectivamente un informe breve.” (P03_ME)

e “Enelvértigo que tenemos en este momento de rapidez, hombre, lo ideal seria que los
informes y, ante tantas demandas, pues que fueran rdapidos. No creo que esa rapidez
no chocara con la solidez del informe, la contundencia y la, digamos, la calidad
que tenga el informe, que también apunto que podia haber informes preliminares
provisionales, que eso facilita las cosas.” (P07_ME)

o “Lltiempo también es importante, porque muchas veces disponemos de un informe
cuando la tecnologia ya estd implantada. Caso, por ejemplo, el informe del Da Vinci,
cuando salié el informe de Da Vinci, ya teniamos tres o cuatro, entonces, el margen de
reaccion que tienes ya es muy muy limitado. Entonces si que es verdad que disponer
de un procedimiento agil, aunque fuera una primera evaluacién, una primera
evaluacion rapida, si que iria muy bien en el sistema, porque entendemos que un
proceso de una evaluacion requiere de un tiempo, pero, si tienen algun instrumento
que nos permita tener un input a corto plazo, iria bien, por lo menos para tener esta
toma de decisiones de primeras.” (PO4_ME)

La mayoria del grupo micro destac el retraso en la publicacion de los informes de
ETS y la falta de agilidad en la respuesta a las necesidades de pacientes, siendo este aspecto
una de las principales limitaciones en el proceso de toma de decisiones. Ademas, esto se
ve agravado por la rapidez con la que se generan nuevas evidencias en el campo de las
tecnologias sanitarias. Por tanto, es necesario implementar mecanismos para acelerar el
proceso de publicacién de informes de ETS y mejorar la respuesta a las necesidades de las
personas pacientes.

e “Retardo en que estos informes se emiten.” (P04_MI)

e “La tecnologia va demasiado rdpido, no va demasiado rdpido, va rapido. Y, a
veces, las conclusiones que se emiten de los ensayos o de los estudios publicados
va tarde o ya se estd reflejando una evidencia que ya estd superada, porque ya se ha
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emitido evidencia, ya se ha generado evidencia posterior a la del informe. Esa es una
limitacion.” (P04_MI)

“Retardo en transmitir la informacion.” (P05_MI)

“Agilidad en la respuesta.” (P04_M]I)

H.2 Impacto de la evaluacion de tecnologias sanitarias

— Cardcter informativo y no vinculante

En el grupo macro, preocupa la necesidad de definir mejor el papel y el impacto de los

informes de ETS en las distintas comunidades auténomas.

“No se sabe qué pasa con muchas de las tecnologias que se evaltian. Es como si se
quedaran en el limbo.” (POI_MA)

“Una cosa que falta es la definicion, dentro de lo que es la comision de prestaciones,
de cudl es la utilidad real que se le va a dar a sus informes, es decir, asumir por parte
de todas las comunidades autonomas que lo que diga el informe, qué recorrido es el
que va a tener, porque ahora mismo los informes en realidad estan siendo informes
de tipo informativo. Es decir, las decisiones se pueden tomar de acuerdo con los
informes o se pueden tomar sin estar de acuerdo con los informes.” (P04_MA)

“La reflexion que deberia hacer la red de agencia es cudl es el recorrido que le
quiero dar a esos informes.” (PO4_MA)

Ante la pregunta de como mejorar el impacto de la ETS en Espaiia, responde que la

regulacion normativa deberia establecerlo con claridad.

“Yo creo que tendria que ser a nivel de normativa. Deberia establecerse claramente
para todo el sistema una regulacion que estableciera la obligatoriedad del informe.
Toda esa regulacion solo puede hacerse si tenemos capacidad de tomar decisiones
rdpidas basadas en esos informes. De alguna forma, es una pescadilla que se muerde
la cola. Deberia estar regulado que se incorporen para incorporar una tecnologia o
un servicio. Tiene que haber un informe que lo evaliie.” (P02_MA)

El grupo micro también reflexiona sobre el impacto de los informes de ETS y cudl es
su proposito.
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“Es verdad que el grado de impacto que esa recomendacion tiene sobre la toma de
decisiones es desigual, que es lo que decia al principio. Pero, en el marco de toma de
decisiones para un sistema autonémico o sistema nacional de salud, es un elemento
que se tiene en cuenta y se valora. De hecho, cada vez que se plantea la incorporacion
de una prestacion, lo primero que se hace es mirar si existe algiin documento en la
red, en ese marco de trabajo, si. Lo que estoy de acuerdo con mis comparieros es que
no se conoce a nivel de practica profesional. Pero lo que tenemos que preguntarnos
es si estos documentos estdn pensados para para esa finalidad o no.” (P04_MI)
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— Papel de la industria

El grupo meso considera que la industria ejerce una presion notable en las y los
gestores al ofrecer documentos bien elaborados donde se abordan los resultados en
salud, la satisfaccion de las personas pacientes y el ahorro de costes, ademds de presentar
conclusiones y recomendaciones muy contundentes.

o “Contra informes, es decir, la presion a la que el directivo se siente sometido por
los informes de la propia industria, por la industria que tiene unos intereses muy
especiales y, entonces, a veces presenta unos informes que son una maravilla, que
estan muy bien documentados, que estin muy bien elaborados y, por lo tanto, que
las conclusiones o las recomendaciones son muy potentes. Eso habria que tenerlo
también en cuenta. Digamos, yo lo definiria como el contra informe o el informe
que tiene la propia industria para meter en el mercado su aparato, su farmaco o su
tecnologia.” (P07_ME)

e “Yo creo que la industria se basa en tres bloques: la presentacion de su producto, que
es el mejor del mundo, no hay otro mundo como ese. Dos, la satisfaccion que van a
tener los pacientes y esa mejora en salud, digamos, resultado en salud muy positivo y
mejora en la salud de la poblacién. Y el tercero y el mds importante, que te dicen que
es el mas barato. Y, ademads, yo diria un cuarto, que los profesionales se van a sentir
muy a gusto con esa tecnologia. Por lo tanto, van a arar con el tractor que quieren, la
tierra quedard muy bien arada y, ademads, va a ser muy barato. Esos son los grandes
blogues que tienen.” (P07_ME)

En el grupo micro se observo que, en general, las empresas privadas desempefian una
buena labor de comunicacién en cuanto al descubrimiento de avances y novedades de
productos en comparacion con las instituciones publicas.

e “Nos llegan las novedades prdcticamente al dia de nuestros socios tecnologicos,
las empresas, en cuanto sacan algo al mercado, la primera via de llegada de esas
novedades es a través de ellos.” (POS_MI)

H.3 Difusion y diseminacion

El grupo macro piensa que el desconocimiento del personal clinico con respecto a los
informes de ETS que realizan las agencias es problemaético. Esto comprende la necesidad
de que los equipos clinicos, los meso y los micro, y los equipos directivos de los hospitales
sean conscientes de los resultados de las solicitudes de trabajo. Ademas, la difusion de la
red debe llegar a todos los grupos involucrados para que tengan presentes los informes
existentes. En ese sentido, considera que posiblemente esto sea mas un trabajo de las
CC. AA.

® “Yo creo que hay un problema y es que el gran trabajo que hacéis no lo conocen, no
lo conocen los clinicos.” (P07_MA)

e “Que no conocen el trabajo, vuestra labor, asi que, de alguna forma, habria que
hacerles participes tanto, a lo mejor, en esa solicitud de trabajos como, luego, en la
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difusion de los resultados de esos trabajos, porque es verdad que es un trabajo que
se pierde y que lo ven como ajeno. Pero es verdad que cuando se les hace participe
de esas resoluciones, como que tienen mucho respeto al informe que habéis hecho
las agencias.” (PO7_MA)

“La falta de difusion, falta de que lleguen a los clinicos y falta de que lleguen a los
a los mesogestores o incluso a los microgestores, ;no? Entonces ahi es un trabajo
que probablemente ya es un trabajo mds de las propias comunidades auténomas de
hacer la difusion de todo lo que se estd, de todo lo que se estd generando. De tener en
cuenta que, mds o menos, todas las comunidades tienen algiin tipo de estructura de

comision que intenta poner orden a la hora de implementar la cartera de servicios.”
(PO4_MA)

“La difusion es importantisima. No estd llegando, en nuestros grupos de centros
de referencia, por ejemplo, que vienen clinicos de todas las comunidades y las
sociedades cientificas y no conocen el trabajo de la red. Cuando les presentamos
en la primera reunion los informes que ya hay sobre temas y demds y que, cuando
abrimos a un grupo, entonces, yo creo que ese un tema importante, que hay un plan
ahora de las redes de difusion. Es importante que llegue a todo el mundo que tiene
que llegar. Los gerentes, los equipos directivos de hospital.” (P07_MA)

De igual manera, esta idea confluye con las opiniones del grupo micro, que evidencia

que existe una falta de conocimiento de los trabajos realizados por las agencias de

tecnologias sanitarias. Ademas, sugiere realizar una difusién mas activa y adaptada al perfil

profesional, para que todas y todos conozcan las recomendaciones oficiales.
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“Poca difusion también del trabajo que se estd haciendo.” (P05_MI)

“Yo lo que si que diria es que, hablando un poco de la vida diaria, de la realidad,
que estos informes son poco conocidos. (...) No, la gente no sabe que existen estos
informes, porque yo he participado en evaluar algunos informes y, luego, un ario
después, pues lo he comentado en un congreso sobre este informe que hicieron y
nadie conoce el informe.” (P07_MI)

“O sea, que hoy en dia estamos ahi, hay muchas maneras de llegar a los profesionales,
redes sociales, o sea, no sé de diferentes maneras ademds del mail, o de que si, que
colgarlos en una web de la agencia evaluacion de tecnologia sanitarias, no, no cuaja.
(...) Deberian de plantearse, quizd, el actualizar la manera de difusion a lo que es la
vida actual a la vida real del dia a dia de los profesionales.” (P07_MI)

“Si, yo creo que la difusion es un factor que flaquea, la informacion no llega.”
(P06_MI)

“Cada vez que se plantea la incorporacion de una prestacion, lo primero que se hace
es mirar si existe algtin documento en la red, en ese marco de trabajo, si. Lo que estoy

de acuerdo con mis compaiieros es que no se conoce a nivel de prdctica profesional.”
(PO4_MI)
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e “Bueno, que a veces hay cambios de cosas que estin accesibles y que seria importante
que todo el mundo conozca cudl es la recomendacion oficial.” (P07_MI)

e “Hacer una difusion mds activa, mds adaptada al perfil profesional.” (P04_MI)

l. PUNTOS FUERTES
I.1 Rigurosidad y calidad de los informes

El grupo macro coincide en que los informes de ETS se caracterizan por tener un rigor
metodolégico y esto es uno de los aspectos que mas peso tienen en los procesos de toma
de decisiones. No obstante, hay quienes sefialan que, en algunos casos, los informes no
presentan la misma calidad, probablemente debido a la carga de trabajo.

e “...deevaluacion, bastante con rigor, bastante bueno.” (P09_MA)

o “Ll sentido de la evaluacion es respetado por todos los profesionales y se tienen
muy en cuenta desde las cuestiones que mds peso tiene en la toma de decisiones.”
(P10_MA)

e “Lo mejor de los informes de evaluacion o de la evaluacion que se hace, pues es
el rigor metodologico y el respeto que transmiten los informes de agencia, jno? Al
final, cuando tenemos una decision grave, todos queremos estar, tener un informe de
agencia en la mano.” (POI_MA)

e “He notado en algiin momento alguna variabilidad entre las agencias y me refiero a
que no en todos los momentos todas las agencias tienen, pues, los técnicos la misma
expertise o el mismo tiempo, a lo mejor es problema de carga de trabajo, pero no
todos los informes tienen la misma calidad.” (POI_MA)

Desde el punto de vista del grupo meso, la calidad de los informes de ETS es altay es
la informacion mads relevante para apoyar la toma de decisiones.

e “Si que utilizamos los informes cuando hay informes, pues, evidentemente esa es la
informaciéon mds valiosa, mas valiosa que tenemos.” (P0I_ME)

I.2 Confianza y respeto

Esta categoria se encuentra principalmente en el grupo macro. Es en el discurso de este
grupo donde se hace explicito el respeto hacia el trabajo y los informes de ETS que generan
las agencias, asi como el aval que entrafan a la hora de informar sus decisiones.

e “Los técnicos respetan muchisimo la opinioén de las agencias. Lo que transmite el
informe, la conclusion. (...) Como que tienen mucho respeto al informe que habéis
hecho las agencias.” (P07_MA)

o “Enlos grupos de trabajo, en la comision de prestaciones, para la toma de decisiones
en general, de hecho, esperamos a tener los resultados de vuestros informes para
meter esos puntos de decisiones en el orden del dia. Y, luego, como comentaba, pues
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tanto para positivo o negativo, el sentido de la evaluacion es respetado por todos los
profesionales y se tienen muy en cuenta desde las cuestiones que mds peso tiene en
la toma de decisiones.” (PO10_MA)

“Lo mejor de los informes de evaluacion o de la evaluacion que se hace, pues es
el rigor metodologico y el respeto que transmiten los informes de agencia, jno? Al
final, cuando tenemos una decision grave, todos queremos estar, tener un informe de
agencia en la mano.” (POI_MA)

1.3 Independencia y transparencia

El grupo macro incide en la importancia de la independencia y la transparencia de los

procesos de evaluacion. Aunque esta independencia se asume, considera relevante que

todos los informes de ETS la hagan patente mediante una declaracién formal de conflicto

de intereses; asimismo, opina que los informes de ETS deben ser documentos técnicos

diferenciados de la toma de decisién. Con todo, mostré preocupaciéon por la pérdida de

independencia tras la implementacion del nuevo reglamento europeo, sobre todo en el
ambito de los medicamentos.
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“Los informes de las agencias son absolutamente independientes y que no estin
condicionados por ningtin tipo de esa presion.” (P04_MA)

“Yo creo que todos estamos de acuerdo en que la se tiene que garantizar la
independencia. Yo creo que asumimos todos que hay independencia, que haya una
declaracion formal de transparencia, etc. Yo creo que siempre es bueno y yo creo
que, la verdad es que no lo he comprobado si se hace en los informes, pero yo creo
que en toda publicacion debe haber ya una declaracion de conflicto o de posibles
conflictos de intereses, pero eso no evita lo que comentaba antes.” (P05_MA)

“Estoy totalmente de acuerdo, que los informes tienen que ser algo técnico, aséptico y
luego las decisiones ya veremos quién las toma y quién asume las responsabilidades.
Tenemos entre medios el famoso Reglamento Europeo de Tecnologias Sanitarias,
el tema de las evaluaciones clinicas conjuntas a nivel de Europa. Claro, esto podria
condicionar todo muchisimo e incluso que la idea que tienen a nivel de Europa es
acabar con esta independencia de los informes y hacer obligatorio la implementacion
de las evaluaciones clinicas conjuntas.” (P05_MA)

“El trasfondo que hay es que los medicamentos generan unos grandes ingresos, se
evaliien de forma conjunta muy favorablemente a la industria y con la obligatoriedad

de implementar esas evaluaciones conjuntas en todos los Estados miembros.’
(PO5_MA)

“No le podemos exigir a un informe que diga si se debe poner en marcha una
tecnologia o no. Si que tenemos que exigirle que sea suficientemente claro, que no se
esconda a veces en esa coletilla que tiene muchos informes, que se tiene que seguir
profundizando en la investigacion, en la evidencia, porque, al final, te deja, te deja
sin nada.” (P02_MA)
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5. Discusion

La RedETS es el 6rgano cientifico-técnico encargado de informar las decisiones de
incorporacién de tecnologias sanitarias a la cartera comtn de servicios del SNS (17, 18).
Ademds, sus informes también apoyan la toma de decisiones en el nivel meso del SNS,
que se corresponderia con el nivel de gestion en los servicios autonémicos de salud y los
centros que los conforman. Por ultimo, una parte de la produccioén de la red, como los
informes de uso adecuado o las guias de practica clinica, se dirige especificamente al nivel
micro del sistema, es decir, al nivel asistencial en el que se presta atencion a las multiples
condiciones de salud que afectan a las personas en Espafa (9). El presente estudio
responde a la necesidad de mejorar el alcance y la utilizaciéon de los productos de ETS
producidos por la RedETS. El objetivo dltimo de la ETS como disciplina es promover
sistemas sanitarios equitativos, eficientes y de alta calidad (2), por lo que con este estudio
se pretende fortalecer el uso de la produccién de la red por parte de las administraciones
sanitarias y de quienes toman decisiones sanitarias en cada nivel.

Los GF organizados han incluido informantes clave con implicaciéon en la decision
sobre la incorporacién de tecnologias sanitarias. Se han contemplado los diversos niveles
de gestion y de toma de decisiones, desde el nivel macro al micro. Se ha buscado la
representatividad de la CPAF, 6rgano responsable de la definicion y la actualizacion de
las prestaciones y la cartera comun de servicios del SNS. Ademads, se han incorporado
profesionales procedentes del d4mbito autondmico, de diferentes sociedades o grupos
cientificos y representantes de asociaciones de personas usuarias o pacientes. Todos estos
grupos han aportado una vision global de los intereses y las demandas de los tres niveles de
gestion de la salud en Espaiia. Se ha procurado también que los tres grupos (macro, meso y
micro) estuviesen igualmente representados y que las sociedades cientificas y asociaciones
de pacientes fuesen representativas, tanto de enfermedades comunes como raras, y de
varias disciplinas. Asimismo, se ha velado por que los participantes procediesen de distintas
CC. AA., incluyendo CC. AA. con y sin agencias de ETS. Este aspecto se considera
especialmente importante y afiade valor al estudio debido a que la RedETS da respuesta
a las necesidades de todo el SNS, aunque en la actualidad no todas las CC. AA. dispongan
de agencias de evaluacion. Por otra parte, siendo Espafia un pais descentralizado, el uso,
las demandas y las preferencias en cuanto a los productos de ETS pueden ser dispares.
A este respecto, cabe destacar que los informes de ETS en Espafia no son vinculantes y
solo son preceptivos en el caso de la actualizacidn en cartera comun de servicios del SNS;
por consiguiente, su utilizacion podria estar condicionada por multiples factores sociales,
culturales, econdmicos y politicos, que pueden ser territorio-dependientes.

Este estudio ha explorado las percepciones generales de las y los decisores en lo que
concierne a la utilidad real de los principales productos de evaluacion de la RedETS, su
vision en relacion con la adecuacion de estructura y contenido, y su opinidn sobre aspectos
de mejora en cuanto a los procesos de solicitud y priorizacién y comunicacién de los
resultados.
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Informes de evaluacion de tecnologias sanitarias

Por lo general, los informes de ETS se perciben como una herramienta ttil para la toma
de decisiones. Las y los integrantes del grupo macro sefialaron que les gustaria conocer su
utilidad a nivel de las CC. AA. A este respecto, el grupo meso apunta que los servicios de
salud recurren asiduamente a los informes de RedETS para apoyar la toma de decisiones,
en relacion con las peticiones de profesionales en los centros a la hora de incorporar
nuevas tecnologias, las demandas de pacientes y de la industria. Destacd, ademads, que
estos informes de ETS proporcionan informacion de alta calidad y pueden servir para
informar la toma de decisiones sobre la introduccion en cartera de servicios y el uso de las
tecnologias en el SNS.

El grupo micro juzgd valiosos los informes de ETS para el sistema en su conjunto,
pero reconocié no utilizarlos con frecuencia en su prictica. Algunas personas de este
grupo mencionaron la escasa produccion de informes de ETS relacionados con la atencion
primaria. Para este grupo, como cabria esperar,las GPC son los documentos fundamentales
de apoyo en la toma de decisiones.

Los grupos trataron ampliamente la cuestién del formato de los informes de ETS y
los tres niveles coincidieron en la necesidad de simplificarlos o de trabajar en formatos mas
amigables. La extension de los informes se ve como una barrera y se proponen alternativas
como la reduccion de la introducciéon —sugerencia del grupo micro— o centrar el alcance
en aspectos concretos —sugerencia del grupo meso—. Las agencias deberian dar prioridad
a la definicidn del alcance y las preguntas clinicas que se van a responder en cada informe
y los dominios y los items de informacion relevantes para la toma de decisiones al iniciar
el proceso de desarrollo de un informe.

En relacién con las cuestiones en las que deben centrarse los informes de ETS,
tanto el grupo macro como el meso han incidido en que es necesario que los informes
ofrezcan resultados comparados con las tecnologias alternativas para ese problema y
tengan particularmente en cuenta las que se emplean en la practica habitual. También se
identificé la eleccion del comparador apropiado como uno de los principales obstdculos
para la implementacién de los informes de EUnetHTA a nivel europeo (19).

Por unanimidad, se cree que el resumen y las conclusiones son los apartados maés
relevantes de los informes de ETS. Los grupos parecen estar de acuerdo en que es necesario
emplear un lenguaje accesible para que tanto profesionales como pacientes puedan
consultar estos apartados. Ademds, se ha mencionado la posibilidad de que el informe
contenga un resumen para personas no expertas. Actualmente, algunas agencias de la red
ya incluyen de forma sistematica estos resimenes en lenguaje sencillo.

En cuanto a la metodologia, el grupo macro fue el que mostré més interés en este
aspecto. Dentro del grupo, hubo quienes consideraron este apartado adecuado y quienes
comentaron que se deberia sintetizar esta informacién y que la metodologia detallada
podria proporcionarse como material suplementario.
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Respecto a otras metodologias diferentes a las utilizadas por la RedETS, algunas
personas en el grupo micro han sugerido el uso de la metodologia de consenso de personal
experto, aunque esto ha generado discusion y desacuerdo en el grupo. La RedETS utiliza
de forma general la metodologia de evaluacion que entronca con la medicina basada en
la evidencia, sustentada en revisiones sistemadticas de la literatura y en la que las personas
expertas interpretan la mejor evidencia disponible siguiendo un marco formal, como
puede ser el del sistema GRADE (20). Segtin un cuestionario enviado a 33 organizaciones
que formaban parte de la Colaboracion Europea de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(EUnetHTA JA3), solo una minoria de las agencias estan de acuerdo con los documentos
de consenso (36 %) (19). En el grupo micro se discutié sobre la importancia de introducir
datos reales de la préctica clinica en los informes de ETS, ya que son fundamentales para
reflejar la practica clinica. Este tipo de datos permiten evaluar intervenciones en pacientes
complejos, que no se incluyen en los ensayos clinicos. Los resultados presentan una gran
consonancia con lo expuesto por otras organizaciones europeas de ETS (21). Siguiendo
el cuestionario mencionado anteriormente, las agencias estdn a favor del empleo de esta
evidencia, sobre todo con el uso de registros de pacientes (86 %). En la actualidad, la
RedETS estd desarrollando un marco metodoldgico que permita la incorporacion de estos
datos a los productos de la red (22).

En lo que concierne a otros apartados de los informes de ETS, sefialan la importancia
de que incluyan sisteméaticamente informacién sobre aspectos organizativos, como los
cambios organizacionales requeridos para la implementacién de las tecnologias, la curva
de aprendizaje o el volumen minimo para mantener las competencias que requieren las
tecnologias sanitarias evaluadas, ya que es especialmente relevante para CC. AA. pequeiias.
El impacto econémico es otro de los aspectos que resaltan como critico en la toma de
decisiones en relacion con la inversion en tecnologias y recursos humanos. El grupo meso
considera importante que se contemplen tanto los costes directos, los indirectos como
los intangibles, y el grupo macro apunta que seria recomendable agregar un apartado en
donde se expliquen todos los factores que puedan influir en el impacto econémico. Por
lo general, para las decisiones de gestion consideran que son mds ttiles los estudios de
impacto econémico e impacto presupuestario que los de coste-utilidad o coste-efectividad.

Por afiadidura, observan que los informes de ETS deberian sistematizar el tratamiento
de aspectos éticos y sociales, ademds de abordar detalles sobre el uso y la gestién de los
residuos para garantizar la eficiencia y la sostenibilidad. Estas son temdticas sobre las que
no se discutié en profundidad.

En el estudio actual también se insistié en la importancia de incorporar al personal
clinico y a las sociedades cientificas al comienzo del proceso de evaluacién. Asimismo,
estiman que es critico incorporar a pacientes en la valoracién de aspectos relacionados con
la usabilidad, la seguridad y la calidad de vida, entre otros. Se reforz¢ la idea de que, para
empoderar a las personas pacientes en la toma de decisiones, es importante su implicacion
en todo el proceso de desarrollo. A proposito de estas consideraciones, cabe resaltar
que RedETS ha estado trabajando en la incorporacion de diferentes agentes de interés
relacionados con las tecnologias. La red cuenta con un marco que regula la participaciéon
de pacientes y la ciudadania desde 2017 (23, 24). Desde entonces, se han llevado a cabo
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distintos materiales para avanzar en su incorporacién efectiva (25-27). Asimismo, la red
dispone de un marco de relaciones de RedETS con la industria vigente desde 2021 (28).
En este momento, se estd desarrollando el marco formal para la incorporacion de personas
expertas del ambito clinico (29).

Ya se ha comentado previamente que las conclusiones fueron percibidas como
una parte muy relevante y que los informes de ETS deberian tener conclusiones mas
contundentes, concluyentes, precisas y contextualizadas para que quienes toman decisiones
dispongan de argumentos solidos. La emision de recomendaciones suscitd un gran debate
entre el conjunto de participantes. Aunque comprenden la dificultad, consideran que
las recomendaciones basadas en evidencia son necesarias para la toma de decisiones y
estiman que la ausencia de estas recomendaciones puede ser uno de los motivos por los
cuales otros informes de ETS, como los del NICE (National Institute for Health and Care
Excellence), tienen gran acogida entre las y los profesionales. Apuntan, ademas, que las
recomendaciones deben elaborarse teniendo en cuenta todos los factores contextuales,
como el impacto organizativo y econdémico. La contextualizaciéon de los diferentes
resultados es un argumento constante; en esa linea, se sugiere afladir un mapa autonémico
de las tecnologias en el que se reflejen cudles estdn en uso en las distintas CC.A A. Conviene
subrayar que el marco metodoldgico de la RedETS respecto a las recomendaciones sitia
su elaboracion en una fase posterior a la del informe, que solo se pone en marcha en caso
de solicitud explicita de las y los decisores (30).

Si bien no era la finalidad del estudio, se identificaron varias barreras para la
implementacion de los informes de ETS a nivel meso y micro. Entre ellas, el tiempo
de elaboracién, el desconocimiento que existe entre muchos y muchas profesionales al
respecto de los informes de ETS, los informes de la industria, la controversia entre fuentes
de informacion dispares y la desactualizacion de los informes. Algunas de estas barreras ya
se habian identificado con anterioridad en un estudio realizado en Galicia y son comunes
a diversos Estados europeos (7). Son muchos los paises que enfatizan la necesidad de
respuestas rdpidas, aunque no existe una metodologia clara al respecto. La agencia
canadiense CADTH sugiere estrategias para este propdsito (8).

Documentos sobre tecnologias sanitarias nuevas y emergentes

Tanto las fichas breves como las fichas de evaluacion de TSNE son desconocidas para la
mayoria del grupo micro y Unicamente algunas personas del grupo meso han realizado
comentarios al respecto. En dicho grupo manifiestan que las fichas breves son utiles para la
priorizacién de nuevas tecnologias en el sistema sanitario pero insuficientes para la toma de
decisiones. Actualmente, estos documentos breves relativos a las tecnologias emergentes
no se publican, pero se estd trabajando en medidas encaminadas a favorecer su difusion.

Informes de evaluacion econémica

De acuerdo con el discurso transversal sobre los informes econdmicos, estos son relevantes
o muy relevantes, pero complicados de entender si no se cuenta con formacion en economia
de la salud. El discurso es uniforme en cuanto a que deberian simplificarse. Por lo general,
no consideran oportuno incluir informacién ni apartados adicionales, aunque si destacan la
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importancia de disponer de informacién sobre los costes comparados y el coste-efectividad
de las tecnologias. En algunos paises, como Colombia, se han hecho esfuerzos dirigidos a
que las y los decisores reciban una formacién minima sobre evaluacién que les permita
entender mas facilmente los informes de EE (31).

Guias de practica clinica

Los comentarios respecto a las GPC proceden tnicamente del grupo micro y es preciso
aclarar que la informacion surgié de forma espontédnea, ya que no estaba contemplada en
los objetivos ni en la guia de topicos. Por lo tanto,y dadas sus limitaciones,debe interpretarse
con cautela, pues no se ha podido contrastar en otros grupos. El grupo micro coincide
en que las guias deberian ser més breves, claras y concisas para facilitar su aplicabilidad
en la practica clinica habitual. Para ello, recomiendan la incorporacion de algoritmos
diagnosticos y terapéuticos y apartados cortos, asi como enfocar cada recomendacion en
escenarios concretos. Si bien opina que las guias de practica clinica son necesarias y ttiles,
cree que existe un problema de periodicidad en la publicacion. Este hecho, unido al répido
avance tecnoldgico en algunas dreas, provoca que se queden desactualizadas en periodos
breves de tiempo, lo que puede dificultar la toma de decisiones. A este respecto, y a pesar
de que se han recogido algunas percepciones y sugerencias para mejorar las guias en el
apartado de resultados, no han podido extraerse conclusiones firmes. En el futuro, seria
interesante poner en marcha nuevos estudios cualitativos que permitiesen profundizar en
el papel de las GPC en la toma de decisiones en los niveles macro, meso y micro.

Aspectos relativos a los procedimientos

Existe una opinién generalizada en el grupo meso de que la participacion en las propuestas
sobre tecnologias que se van a evaluar es escasa. El grupo coincide en que los y las
profesionales no suelen solicitar informes de ETS por esta via, porque consideran que el
proceso de evaluacion es muy lento, y sugiere acciones concretas al respecto, como abrir el
proceso todo el afio y fomentar la colaboracion del personal clinico.

Por otra parte, cree que es necesario seguir perfilando los criterios de la herramienta
PriTecy el procedimiento de priorizacion para hacerlo més eficiente y 4gil. También incide
en la importancia de crear repositorios para que la informacién sea accesible a los y las
profesionales.
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6. Conclusiones

¢ [os productos de evaluacion de tecnologias sanitarias se perciben como ttiles para
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la toma de decisiones en los niveles macro, meso y micro, pero se han registrado
distintas propuestas para mejorar su adecuacion y usabilidad.

En cuanto a los dominios que abordan los informes de evaluacion, si bien se
reconoce larelevancia de lainformacion sobre efectividad y seguridad, se recalca
el interés sobre la informacion contextual referida a la condicion y la tecnologia,
los aspectos organizativos, el andlisis de uso de recursos y costes, los aspectos
éticos y legales, sociales, medioambientales y relacionados con la perspectiva de
pacientes. La profundidad en el andlisis o la inclusién de informaciéon debera
valorarse individualmente en cada informe de evaluacién teniendo en cuenta el
objetivo del informe y el publico destinatario principal.

Se considera critico mejorar el resumen y las conclusiones de los informes de
evaluacion de tecnologias sanitarias. Ademas, se realizan diferentes propuestas
para mejorar la usabilidad, centradas en optimizar la concision de los informes,
su comprension y la forma en la que se presenta la informacion.

Las fichas breves y las fichas de evaluacion de tecnologias sanitarias nuevas y
emergentes son conocidas principalmente por el grupo meso. Seria de relevancia
mejorar la difusion para que se conozcan mas en todos los niveles de decision.

Sobre los informes de evaluaciéon econdmica, los tres grupos coinciden en su
complejidad y recomiendan explorar formas de mejorar la presentacion de los
resultados para favorecer su interpretacion.

Se han sugerido mejoras encaminadas a simplificar los procesos de solicitud y la
priorizacién de informes de evaluacion, asi como a incrementar la participacion de
todos los niveles en los mismos.

Otras propuestas estdn relacionadas con los marcos metodoldgicos y los
procedimientos derivados:

Se propone continuar trabajando en mejorar la incorporacion de pacientes y
personal experto al desarrollo de los informes de evaluacion y en la elaboracion
de recomendaciones cuando se perciban necesarias para la toma de decisiones.

Como aspectos metodoldgicos relevantes, se propone potenciar la inclusion de
evidencia del mundo real y abrir nuevas lineas metodoldgicas para desarrollar
respuestas rdpidas, marcos de evidencia viva y férmulas para mapear el grado
de adopcidn de las tecnologias en las diferentes CC. AA. e informar sobre €l.

Para finalizar, los puntos fuertes y las dreas de mejora identificados mas relevantes
son:
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— Las areas de mejora identificadas estdn relacionadas con adecuar los tiempos
de elaboracion de los informes de evaluacién de tecnologia sanitaria a las
necesidades y con incrementar el impacto de la evaluacion de tecnologias.

— Los principales puntos fuertes son la rigurosidad y la calidad percibida de los
informes de evaluacion de tecnologia sanitaria, la confianza y el respeto hacia
los procesos, y la independencia y la transparencia.
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del grupo de trabajo de Gestion Sanitaria de la SED.

Coro Sanchez Hernandez. En representacion de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria (semFYC). Médica de familia del Centro de Satde Virxe Peregrina,
Pontevedra.

Amad Abu-Suboh Abadia. En representacién de la Sociedad Espaifiola de Radiologia
Vascular e Intervencionista (SERVEI). Radidlogo vascular intervencionista del Complejo
Hospitalario Universitario de Ourense.

Raquel Sanchez Santos. En representacion de la Asociacion Espaiiola de Cirujanos (AEC).
Presidenta del Comité Cientifico de la AEC.

Pastora Rodriguez Vazquez. En representacion de la Sociedad Espaifiola de Medicina de
Laboratorio (SEQC M-). Responsable de la Unidad Preanalitica de los Laboratorios. Area
Sanitaria A Coruiia e Cee (ASACECQC).

José Manuel Crespo Iglesias. En representacion de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria
y Salud Mental (SEPSM). Psiquiatra. Complexo Hospitalario Universitario A Coruiia
(CHUAC).
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Anexos

Anexo 1. Hoja de informacién a los y las participantes y
consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION A LOS Y LAS PARTICIPANTES

TITULO DEL ESTUDIO: “Estudio cualitativo sobre necesidades de informacién y
preferencias de las y los decisores con respecto a los productos elaborados por RedETS”

Este documento tiene por objeto ofrecer informacién sobre un estudio de investigacion en el
que se le invita a participar. Si decide participar, debe recibir informacion personalizada, leer
antes este documento y hacer todas las preguntas necesarias que necesite para comprender
los detalles sobre el mismo. Si lo desea, puede llevar este documento, consultarlo con otras
personas y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no. Su participacion es
completamente voluntaria. Usted puede decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de
parecer en cualquier momento sin necesidad de dar explicaciones y sin ninguna repercusion.

¢ Cual es el propésito de este estudio?

El objetivo principal de este estudio es conocer las necesidades de informacion y
preferencias de las y los peticionarios y responsables de la toma de decisiones a nivel
macro, meso y micro con respecto a los productos de evaluacion de la Red Espaiiola de
Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias-RedETS.

. . P
.Por qué se le ofrece participar?

Usted es invitado/a a participar debido a que es responsable de la toma de decisiones a
nivel macro, meso o0 micro.

JEn qué consiste su participacion?

Su participacion consistird en la participacién en un grupo focal donde se discutiran las
necesidades de informacion y preferencias de los/as decisores a nivel macro, meso y micro,
desde un punto de vista experiencial.

Su participacién tendra una duracion total estimada de 90 minutos.

La reunion se grabard en audio para asegurarnos de registrar sus respuestas de manera
precisa y para evitar la tergiversacion en el momento de hacer el informe de la reunion.
Quizés se utilicen citas literales en los informes, pero serdn confidenciales y nunca se
asociaran a su nombre ni a la institucién o sociedad a la que pertenece.

. Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Esperamos que su participaciéon no le cause ninguna molestia, mds que el tiempo que
dedicara a la participacion en la entrevista.
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,Obtendré algiin beneficio por participar?
Los nombres de las personas participantes figurardn en el informe final y se aportaran
certificados de participacion.

(Recibiré la informacion que se obtenga de este estudio?

Si usted lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

(Se publicaran los resultados de este estudio?

Se elaborara un informe final con los resultados que se entregard a la Unidad de
Asesoramiento Cientifico-técnico. La difusiéon del informe la realizard Avalia-t. Su
nombre aparecerd en el informe final como participante en los grupos focales, pero no
podra asociarse con su intervencion en los grupos manteniendo asi la anonimidad de la
informacidn. Si usted prefiere que no aparezca su nombre, esto serd posible.

. Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se realizard de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de protecciéon de datos de
cardcter personal. En todo momento podrd acceder, oponerse, rectificar o cancelar sus
datos solicitdndolo a la investigadora.

Unicamente el equipo de investigacién, que tiene el deber de guardar confidencialidad,
tendrd acceso a todos los datos recogidos por el estudio. La informacién no identificable
puede transmitirse a terceros. En caso de que se transmita alguna informacién a otros
paises, se realizara con un nivel de proteccion de datos equivalente, al menos, al exigido
por la normativa de nuestro pais.

Sus datos serdn recopilados y almacenados hasta el final del estudio de la siguiente manera:

e C(Codificados, lo que significa que tienen un cddigo con el que solo el equipo de
investigacion podrd saber a quién pertenecen.

Al final del estudio los datos seran anonimizados. Una vez realizado el informe final, las
grabaciones y trascripciones seran eliminadas.

(Hay intereses econémicos en este estudio?
Esta investigacion estd financiada por la Axencia de Cofiecemento en Saide-ACIS
El investigador no recibird una remuneracion especifica por el estudio.

Muchas gracias por su colaboracion.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION: “Estudio cualitativo sobre necesidades de
informacion y preferencias de las y los decisores con respecto a los productos elaborados
por RedETS”

Yo,

¢ Leilahojade informacion al participante del estudio arriba mencionado que se me
entregod previamente, y pude hacer todas las preguntas sobre el estudio necesarias.

e Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto conlleve ningin tipo
de repercusion.

e Accedo a que se utilice la informacién proporcionada en esta reunion y las citas
literales, siempre de manera anénima.

e Presto libremente mi conformidad para participar en este grupo focal.

Fdo.: El/la participante, Fdo.: Investigadora Principal,
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Anexo 2. Guia de tépicos

BLOQUE I: CONTENIDO Y ESTRUCTURA DE LOS INFORMES DE
EVALUACION

La RedETS (Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud) cuenta con una amplia gama de productos
que incluye informes de evaluacién de tecnologias, informes breves o respuestas rapidas,
evaluaciones econdmicas, informes de deteccion de tecnologias emergentes, estudios de
seguimiento, guias de préactica clinica y otros productos basados en la evidencia.

En este primer bloque, centraremos la atencion en los contenidos y la estructura de

tres tipos de informes.

INFORMES DE EVALUACION DE TECNOLOGIA SANITARIA

Estos informes son documentos técnicos que evalian una tecnologia sanitaria mediante

la revision sistemdtica de la literatura cientifica para conocer su eficacia, efectividad
y seguridad. Asimismo, permiten realizar una contextualizaciéon y una valoracion de su
impacto en el sistema sanitario y tener en cuenta aspectos legales, éticos, econdmicos,
sociales u organizativos.

Contenido

1. ;Alguna vez habéis utilizado estos informes para apoyar la toma de decisiones a

vuestro nivel? ; Por qué motivo?

2. (Qué os gustaria encontrar en los informes de evaluacién de tecnologia sanitaria
para que os fueran utiles a la hora de tomar decisiones desde vuestro nivel de
responsabilidad en el SNS?

3. ;Los informes de evaluacién cubren toda la informacién que se necesitaria para

tomar decisiones?

4. ;Creéis que es necesario incluir alguna informacién adicional en los informes de

evaluacién (por ejemplo, impacto medioambiental, perspectiva de pacientes, etc.)?
DOMINIOS (Los dominios a los que hacemos referencia son: problema de salud y
uso de la tecnologia, descripcion de la tecnologia, eficacia/efectividad v seguridad,

dominios como el organizativo, el social y la perspectiva de las personas pacientes,

ético, legal, uso de recursos y costes, e impacto medioambiental).

5. (Cudn importante creéis que es incluir esta informacion adicional?

6. (Existe algiin aspecto, a mayores de la eficacia, la efectividad y la seguridad, que

consideréis que debe incluirse en todos los informes de evaluacién, incluso en los
breves?

7. ¢ Existe algtin dato del mundo real que deberia incluirse en todos los informes?
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8.

9.

Segin vuestra valoracion, ;creéis que la informacion que se necesita puede ser

diferente dependiendo del nivel de toma de decisiones?

En caso afirmativo, ;qué cambios seria interesante realizar para que fuesen mas ttiles
en vuestro nivel?

Estructura

(Considerdis que la estructura de los informes es adecuada para las y los decisores de
vuestro nivel?

En caso negativo, ;creéis que es necesario afiadir, eliminar o mejorar algin aspecto
(apartados, extension, formato, etc.)?

( Consideradis que los informes deberian ser comunes para todos los niveles de decisioén
o requeririan alguna adaptacion?

EVALUACIONES ECONOMICAS

Dentro de la RedETS también se pueden solicitar evaluaciones econémicas completas.
Segiin el conocimiento que tengais y manejais, ;qué os parecen estos documentos?

Contenido

5.

6.

[ Creéis que estos informes son faciles de entender e interpretar?

(Creéis que cubren toda la informacién que se necesita para tomar decisiones desde

vuestro nivel?

( Creéis que es necesario incluir informacién adicional?

(Creéis que es redundante parte de la informacién proporcionada?

(Cudn importante creéis que es incluir o excluir esta informacién adicional?

(Existe algiin dato que deberia incluirse en todas las evaluaciones econémicas?

Estructura

1.

(Considerdis que la estructura de los informes es adecuada para las y los decisores de
vuestro nivel?

En caso negativo, ;creéis que es necesario aiadir, eliminar o mejorar algin aspecto
(apartados, extension, formato, etc.)?

( Considerais que los informes deberian ser comunes para todos los niveles de decisién
o requeririan alguna adaptacién?

FICHAS DE TECNOLOGIAS SANITARIAS NUEVAS Y EMERGENTES

Ahora vamos a hablar de las fichas de tecnologias sanitarias nuevas y emergentes. Son
documentos que proporcionan una informacion minima sobre tecnologias que todavia
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no estan adoptadas, pero se espera que se incorporen en los proximos aios. Segin el

conocimiento que tengais:

Contenido

1.

2.

(Sabéis de donde surgen estas fichas y cudl es su propdsito?

(Creéis que estas fichas de tecnologias sanitarias nuevas y emergentes cubren toda la
informacién que se necesita para tomar decisiones desde vuestro nivel?

(Considerais que es necesario incluir informacién adicional? DOMINIOS.

(Cuén importante creéis que es incluir esta informacién adicional?

(Existe algin dato que deberia incluirse en todas las fichas de tecnologias sanitarias
nuevas y emergentes?

Estructura

1.

2.

( Considerais que la estructura es adecuada para las y los decisores de vuestro nivel?

En caso negativo, ;creéis que es necesario ainadir, eliminar o mejorar algin aspecto
(apartados, extension, formato, etc.)?

(Considerais que la estructura deberia ser comin para todos los niveles de decisién o
requeririan alguna adaptacion?

LINEA DE RESPUESTAS RAPIDAS O INFORMES MAS RAPIDOS

1.

2.

(Creéis que seria necesario iniciar alguna linea de respuestas rapidas o informes mas

rapidos en el contexto de la RedETS?

Un informe répido no podré ser tan exhaustivo o riguroso metodoldgicamente, ;de
qué prescindiriais para obtener un informe mas rapido (metodolégicamente hablando
o con respecto a contenido prescindible)?

BLOQUE II: PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE PROPUESTAS

DE EVALUACIO[\I E IMPACTO DE LA EVALUACION
DE TECNOLOGIAS

Cada afio se solicita a las comunidades auténomas el envio de propuestas de evaluacion,

que posteriormente son priorizadas por la Comision de Prestaciones, Aseguramiento y

Financiacion.

1.

2.

3.

( Conocéis el procedimiento? ; Cémo valordis este procedimiento?
(Qué aspectos de este procedimiento considerdis mas positivos?

(Qué aspectos son mejorables?
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4. ;Creéis que con este procedimiento se garantiza la evaluacion de las tecnologias mas
relevantes?

5. Para finalizar, ;como creéis que se podria mejorar el impacto de la evaluaciéon de

tecnologias en Espafia?

6. Alguna cuestion relevante que querdis reafirmar a modo de conclusiéon.
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Anexo 3. Cuestionario previo a los grupos focales

. Conoce los informes de evaluacion de tecnologias sanitarias?

O Si

O No

En relacion con su estructura, ;como le parece que es?

[0 Muy buena
] Buena
] Mala

[0 Muy mala

[0 No conozco los informes de evaluacién de tecnologias sanitarias

En relacion con su estructura, ;echa en falta algiin dominio* o aspecto a evaluar?

* Los dominios a los que hacemos referencia son: problema de salud y uso de la tecnologia, descripcién de la tecnologia,
eficacia/efectividad y seguridad, dominios como el organizativo, el social y la perspectiva de las personas pacientes, ético,
legal, uso de recursos y costes, e impacto medioambiental.

O Si
O No

[0 No conozco los informes de evaluacidn de tecnologias sanitarias

Si ha indicado “Si” en la pregunta anterior, ;qué dominio?

En relacion con su estructura, ;considera algin apartado irrelevante?

O Si
O No

0 No conozco los informes de evaluacién de tecnologias sanitarias
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Si ha indicado “Si” en la pregunta anterior, ;qué apartado?

En relacion con su contenido, ;como le parece que es?

0 Muy relevante
[0 Relevante
[0 Poco relevante
0l Irrelevante

[0 No conozco los informes de evaluacion de tecnologias sanitarias

En relacion con su contenido, ;echa en falta algin tipo de informacion?
O Si

1 No

[0 No conozco los informes de evaluacién de tecnologias sanitarias

Si ha indicado ““Si” en la pregunta anterior, ; qué informacion?
2 6

En relacion con el tiempo de realizacion, ;como le parece que es?

[0 Se hacen en un tiempo adecuado

[0 Tardan mucho en hacerse

0 No conozco los informes de evaluacién de tecnologias sanitarias

En relacion con la relevancia de la tematica tratada, en general, ;como le parece que es?

0 Muy relevante

O Relevante
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[0 Poco relevante
[0 Irrelevante

[0 No conozco los informes de evaluacién de tecnologias sanitarias

. Conoce los informes de evaluacion economica?

En relacion con su estructura, ;como le parece que es?

0 Muy buena

1 Buena

1 Mala

0 Muy mala

[0 No conozco los informes de evaluacién econdmica

En relacion con su estructura, ;echa en falta algiin dominio* o aspecto a evaluar?

* Los dominios a los que hacemos referencia son problema de salud y uso de la tecnologia, descripcién de la tecnologia,

eficacia/efectividad y seguridad, dominios como el organizativo, el social y la perspectiva de las personas pacientes, ético,
legal, uso de recursos y costes, e impacto medioambiental.

O No conozco los informes de evaluacion econdmica

Si ha indicado “Si” en la pregunta anterior, ;qué dominio?

En relacion con su estructura, ;considera algin apartado irrelevante?

0 Si
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O No

O No conozco los informes de evaluacion econdmica

Si ha indicado “Si” en la pregunta anterior, ;qué apartado?

En relacion con su contenido, ;como le parece que es?

[0 Muy relevante
[J Relevante
0 Poco relevante
O Irrelevante

[0 No conozco los informes de evaluacion econdmica
En relacion con el tiempo de realizacion, ;como le parece que es?
O Se hacen en un tiempo adecuado

[0 Tardan mucho en hacerse

[0 No conozco los informes de evaluacion econdémica

En relacion con la relevancia de la tematica tratada, en general, ;como le parece que es?
[0 Muy relevante

[0 Relevante

[ Poco relevante

O Irrelevante

O No conozco los informes de evaluacion economica

. Conoce las fichas o los informes de tecnologias nuevas y emergentes?

0 Si
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L No

En relacion con su estructura, ;como le parece que es?
0 Muy buena

0 Buena

0 Mala

0 Muy mala

[0 No conozco las fichas de tecnologias nuevas y emergentes
En relacion con su estructura, ;echa en falta algiin dominio* o aspecto a evaluar?
* Los dominios a los que hacemos referencia son problema de salud y uso de la tecnologia, descripcion de la tecnologia,

eficacia/efectividad y seguridad, dominios como el organizativo, el social y la perspectiva de las personas pacientes, ético,
legal, uso de recursos y costes, e impacto medioambiental.

O Si
O No

[0 No conozco las fichas de tecnologias nuevas y emergentes

Si ha indicado “Si” en la pregunta anterior, ;qué dominio?

En relacion con su estructura, ;considera algin apartado irrelevante?

[0 No conozco las fichas de tecnologias nuevas y emergentes

Si ha indicado “Si” en la pregunta anterior, ;qué apartado?

En relacion con su contenido, ;como le parece que es?
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[0 Muy relevante
[J Relevante
[0 Poco relevante
U Irrelevante

1 No conozco las fichas de tecnologias nuevas y emergentes
En relacion con el tiempo de realizacion, ;como le parece que es?
[ Se hacen en un tiempo adecuado

[0 Tardan mucho en hacerse

[0 No conozco las fichas de tecnologias nuevas y emergentes

En relacion con la relevancia de la tematica tratada, en general, ;como le parece que es?
[0 Muy relevante

[0 Relevante

L Poco relevante

O Irrelevante

1 No conozco las fichas de tecnologias nuevas y emergentes

Para terminar, ;conoce como es el proceso de solicitud de los productos de las agencias?
0 Si

O No

En relacion con el proceso de solicitud, ;como le parece que es?

0 Muy sencillo

O Sencillo

0 Complicado

0 Muy complicado
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