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Notas metodoldgicas.

El proceso de deteccion e incorporacion de TS en el SNS. Nota 3: El
proceso en Asturias, de G-itesa a la Comision regional de EVTS

13/03/2020
Elvira Muslera Canclini. Responsable de la Oficina de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Miembro

del Consejo Director de la revista eNotas

Servicios Centrales del SESPA

Otero y Repullo en el 2003[1], calificaron a las organizaciones sanitarias como hieraticas y
jerarquizadas, con barreras y entramados burocraticos muy importantes, pero que, paraddjicamente,
presentaban una cultura creativa y una tension dinamica que siempre estimulé el surgimiento de modelos
internos emprendedores con equipos de innovacion interdisciplinares formados ad hoc. Este modelo intra-
emprendedor sugiere la existencia de liderazgos de innovacién de forma muy personal y singularizada, que

como contrapartida tienen con poca capacidad de replicarse.

Dieciocho afios después, afortunadamente, contamos con redes teméticas de investigacion
cooperativa, redes de agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias (EvTS), redes de difusion del
conocimiento, etc., que generan modelos de coordinacion a través de redes horizontales integradas para la

gestién del conocimiento.

Pero aun asi, el proceso de deteccion e incorporacion de tecnologias sanitarias (TS)
es muy complejo y, en los sistemas publicos, suele iniciarse en los profesionales
emprendedores, quienes solicitan la compra en sus centros, para luego difundirse de
modo heterogéneo (acciones bottom-up).

Haciendo un poco de historia...

En Asturias, en 2009, pusimos en marcha una herramienta para la incorporacion de TS en el SESPA,
G-itesa, partiendo de la base de que los primeros conocedores de la innovacion eran los profesionales de la
clinica (modelo intra-emprededor) e inspirandonos en las guias ya existentes como la GANT de Andalucia.
Se formaron las comisiones de evaluacion de medios diagnosticos y terapéuticos en varias de las areas

sanitarias y se hizo formacién entre sus miembros y las jefaturas de servicio. Quizé el espiritu anarquico de la

Pagina 1 de 7


#_ftn1

e = N Dtas ‘ Notas de evaluacion. Servicio de Salud del Principado de Asturias

descendencia de Pelayo o la supremacia de liderazgos singularizados -imposible de contrastar en la literatura

cientifica- hicieron que G-itesa tomara dos caminos muy distintos.

En algunas areas se utilizé para que, de forma mas o menos homogéneay ordenada, emergieran las TS
y se produjera una discusion productiva entre pares y la direccion sobre la adecuacion de la introduccién de las
mismas con algunos resultados, aunque modestos. En otras, se utilizé exactamente al revés los profesionales
seguian solicitando las TS de la forma habitual y la direccion de gestion econdémica les aplicaba el G-itesa,

lo que entrafiaba un uso de tipo fiscalizador.

Cuando se crea la oficina de evaluacion de tecnologias sanitarias (OETSPA) en 2017, se establecio
como un proyecto prioritario analizar la situacion del proceso de deteccién e incorporacion de TS en nuestra
Comunidad Auténoma. Pensando que otras disciplinas podian ayudarnos en la compresion del proceso,

recurrimos a la sociopraxis, un concepto sociolégico dentro de las construcciones participativas.

[La sociopraxis considera que no existe una realidad objetiva que comprender, sino maltiples realidades
objetivadas socialmente, cada una de acuerdo a la inferencia que realizamos de los estimulos que recibimos
del medio. Es decir que s6lo conocemos aquella realidad desde la que somos capaces de observar y a través
de las herramientas del conocimiento que hemos aprehendido. Por tanto, es necesario entablar un proceso
de didlogo entre las personas concernidas, haciendo uso de multiples herramientas, técnicas y sistemas de
medicion, para construir una realidad que nos permita a todos y a todas comprender lo que sucede... y luego

actuar. Montafiés, Ramos, 2012[2]].

Con esta idea en mente, se decidi6 realizar un estudio cualitativo que tuviera en cuenta a los diferentes

decisores y los tipos de decision: normativas, de financiacion y de criterios clinicos.

El principal objetivo era conocer si G-itesa resultaba Util a los diferentes agentes implicados en la toma

de decisiones, enrelacién con la incorporacion de TS y modificarla para mejorar su utilidad. Para ello se realizé:

Una encuesta a profesionales

Grupos de discusion con equipos directivos, incluyendo las direcciones sanitarias y las de
gestion, en cada area sanitaria
Entrevistas semi-estructuradas a profesiones clave de la clinica, por su reconocido prestigio.

De estas acciones se obtienen los requisitos que debia reunir G-itesa:

Que sea comun a todas las areas
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Que sea flexible y versatil
Que sea facil de utilizar
Que tenga ayudas para los apartados que requieren de informacion adicional como son
busqueda de literatura cientifica, informacion epidemiol6gica y de costes.
Pero el problema mas importante, no parecia estar en la guia, sino en su utilizacién y en los intereses
y motivaciones que despiertan la adquisicién de TS y su difusion. De las entrevistas semiestructuradas y los
grupos de discusion, se obtiene el siguiente cuadro, que refleja las razones subjetivas que se encuentran en

el entorno de las decisiones de la incorporacion de TS.

La vision de profesionales de
la clinica

~

=Comodidad para trabsjar y decidir en condiciones de incertidumbre.

=Pulsian, necesidad por rezalver 2| problema que tienen delants

*Inquietud y curiosidad por probar por si mismos, experimentar

*Presian por ser competitivos, por no quedarse fuera

=Cierto agobio por que hayz una TS gue resuslva y no esta a su slcance

sPregcupacion por la brecha eficacia (resultados ensayos clinicos) y
efectividad (los suyos)

=Desconfianza en la calidad de algunos ensayos y otros estudios

*Confianza cuando |a fuente les resulta creible

=Cautela cuando hay dudas de si mejora lo actual, lo que tiene mucho
gue ver con la fuente

=Recuerdos de experiencias de T3 que no |es funcionaron

sDesens de que “alguien” les responda a su pregunta de si serd mejor
B 5U contexto

*Pregcupacion por la sostenibilidad del sistema
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La vision de profesionales
de la gestién.

*Como se valora la adecuacian: una tecnologia puede ser
efectiva y eficiente a nivel de comunidad autdnoma, pero
no para un area sanitaris o un centro Concreto.

*Problemas organizativas, de personal, en las éreas para
dedicar tiempo a la gestion de TS. En genaral conscientes
que =l trabajo debe ser compartido entre profesionales de
Ia asistencia y de la gestidn, pero les cuesta trabajar en
espaCios compartidos comunes

*Falta de herramientas sencillaz para la estimacion de costes
de la TS, contabilidad analitica, no se refiere a las
herramientas del coste-sfectividad, sino a por lo menos
estimar costes. ¥ bos ahorros que podnia producir su
introduccion para valorar la mejora

*Cdmo abordar las propuestas que parten de los /

provesdoras, no de los servicios

De todo esto recogemos unos requisitos que podrian facilitar el proceso de deteccién e incorporacion

en nuestra CA.

Guia G-itesa en formato actualizado, para cumplimentar desde la web, teniendo en cuenta los
requisitos anteriores de flexibilidad y versatilidad, con las ayudas pertinentes

Criterios claros y explicitos que definan el &mbito de toma de decisiones: Area Sanitaria, CCAA,
ambito estatal.

Procedimientos y criterios explicitos para la toma de decisiones en relaciéon con las TS.
Criterios explicitos para definir la adecuacion de una TS y de los servicios en cartera
Disponibilidad de una comisién de evaluacion de tecnologias regional

Creacion de un registro centralizado para compartir solicitudes realizadas y las resoluciones de
TS valoradas en todas las Areas Sanitarias

Disponibilidad de la cartera de servicios explicita y actualizada de la Comunidad Autébnomay en
un formato de facil consulta
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Creacion de la Comision de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

La Comision de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Principado de Asturias se cre6 a través del
Decreto 41/2018, de 1 de agosto. La finalidad, funciones y criterios de actuacion se desarrollan en el articulo

2 del citado Decreto.
Articulo 2. —Finalidad, funciones y criterios de actuacion.

1. La Comisién tiene como finalidad apoyar la toma de decisiones por parte de la Administracion
sanitaria del Principado de Asturias acerca de la introduccion, modificacién o exclusion de técnicas, tecnologias

o procedimientos de caracter sanitario.

2. Su funcién principal es valorar las técnicas, tecnologias o procedimientos para definir su lugar en la
terapéutica y efectuar las correspondientes recomendaciones sobre la introduccion, modificacion o exclusion
de los mismos en la practica clinica de los centros del Servicio de Salud del Principado de Asturias que no

suponga una modificacion de la cartera de servicios de la Comunidad Auténoma.

Asimismo, podra solicitarse a la Comision la evaluacion de técnicas, tecnologias o procedimientos a
los efectos de su incorporacién o exclusién de la cartera de servicios complementaria del Servicio de Salud

del Principado de Asturias o de la modificacion de las condiciones de uso previstas en la misma.

3. Alos efectos previstos en el apartado anterior, la Comision contara con el apoyo técnico de la Oficina

de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Principado de Asturias (en adelante, OETSPA).

4. En el ejercicio de sus funciones la Comisién velara por los intereses de la ciudadania en su conjunto,
incorporando y priorizando aquellos productos més eficientes en términos de coste-efectividad y teniendo
siempre presente el presupuesto asignado a los centros asistenciales del Servicio de Salud. Tendra en cuenta

también criterios medioambientales, bioéticos y de seguridad de usuarios y profesionales.

5. Las técnicas, tecnologias o procedimientos de caracter sanitario objeto de valoracion por la Comision

son:

Las nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos que representen una modificacion de la
cartera autorizada de servicios de la Comunidad Auténoma.

Las nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos que afecten a varios servicios asistenciales
de mas de un area sanitaria y requieran una decision consensuada.

Las que afecten a un volumen de pacientes muy alto o muy pequefio o puedan determinar un
impacto econémico alto.
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Las que representen un cambio sustancial en la forma de trabajar o en el nUmero de recursos
humanos necesarios para desarrollar la actividad.

Las que generen incertidumbres sobre su seguridad, efectos adversos o complicaciones para
los pacientes.

Otras que se le sometan por los sujetos legitimados y considere oportuno pronunciarse sobre
ellas.

El procedimiento de solicitud de nueva TS se explica en el grafico siguiente:

PROCEDIMIENTO SOLICITUD

RECOMENDACIONES

L2 e meovwemibre e 3016

El formulario G-itesa se puede descargar de la web de oetspa www.oetspa.astursalud.es para su
cumplimentacion. El G-itesa cumplimentado se entregard a la direccion médica correspondiente para su
discusion en la comisién de EVTS de cada area y en la comision de compras. Una vez considerado que la
TS cumple con los requisitos para ser tratada en la Comisién de EVTS, se enviara por correo electrénico a la

OETSPA, donde se elaborara un informe de respuesta rapida.

En la Comision de EVTS discuten los informes y se consensuan las recomendaciones, que se publican

en la web oetspa para su conocimiento y difusion.
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Esta nota metodoldgica cierra la serie del proceso de deteccion e incorporacion de las tecnologias

sanitarias al sistema nacional de salud, haciendo esta particular referencia a nuestra comunidad auténoma.
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