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Equidad

Alcanzar la equidad en salud significa que
las personas puedan desarrollar su maximo
potencial de salud independientemente de
su posicion social u otras circunstancias
determinadas por factores sociales. La
equidad en salud implica que los recursos
sean asignados segun la necesidad.

Universalidad

La sanidad tiene una cobertura universal
por la condicién de ciudadano o residente,
esta financiada mayoritariamente con
impuestos y esta orientada a una
proteccion integral de la salud.

Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

Cohesion

Se debe garantizar la igualdad de acceso
a los servicios de asistencia sanitaria
publicos en todo el territorio espanol y
la atencion a ciudadanos desplazados
procedentes de paises de la Unidon
Europea o de paises con los que Espaiia
tenga suscritos convenios de asistencia
sanitaria reciproca.

Acceso

Los usuarios del SNS tendran acceso a la
cartera de servicios comunes, siempre que
exista una indicacién clinica y sanitaria para
ello, en condiciones de igualdad efectiva, al
margen de que se disponga o no de una
técnica, tecnologia o procedimiento en
el ambito geografico en el que residan.
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Introduccion El “Informe Anual Sistema Nacional de Salud  Para ello, se analizaran los siguientes aspectos:
2020-2021"(), elaborado por el Ministerio de . . )
eoo0eo Sanidad, identifica los siguientes pilares * Proceso de inclusion de nueva tecnologia
) ) o basicos del Sistema Nacional Salud: en la Cartera de Servicios del Sistema
éLa inclusion de Nacional de Salud.

nueva tecnologia

.- - g ! - * Nivel de actualizacidn de las Guias de
mec!lca dlstor5|_qna la Equidad Cohesion Practica Clinica e Informes de Tecnologia
equidad, cohesion,

Sanitaria.

universalidad y Universalidad
acceso del Sistema = Relacion entre la inclusion de nueva tecnologia

meédica con la actualizacion de la cartera

Nacional de Salud? de servicios comunes del Sistema
“El acceso al SNS en condiciones de equidad Nacional de Salud.
y de universalidad es un derecho primordial
de toda persona, de manera que todas Una vez realizado el analisis, se valorara el
aquellas con nacionalidad espafiola y las potencial impacto en los pilares basicos del
personas extrajeras que tengan establecida Sistema Nacional de Salud: equidad,
su residencia en el territorio espafiol son cohesion, universalidad y acceso.

titulares del derecho a la proteccion de la
salud y a la atencidn sanitaria.”(1)

El objetivo de este informe es analizar si el
procedimiento de inclusidon de la nueva
tecnologia en la cartera de servicios
comunes del SNS vy la actualizacion de las
Guias de Practica Clinica refuerza o
distorsiona estas caracteristicas.

(1) Fuente: Ministerio de Sanidad | “Informe Anual Sistema Nacional de Salud 2020-2021"
Fuente: Ministerio de Sanidad | Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud 5



Contexto

Introduccidén

Impacto del anteproyecto de ley en
los principios que guian la sanidad
publica

El Gobierno de Espafia ha incluido en el
componente 18 del Plan de
Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia, un anteproyecto de ley
aprobado en noviembre de 2021 que
pretende corregir las debilidades
estructurales detectadas y adaptar el
sistema sanitario a los retos y desafios
identificados. Este anteproyecto de
ley impacta en los principios de
equidad, cohesion, universalidad y
acceso al SNS.

Se esta trabajando en un
anteproyecto de ley que impacta
en los principios de cohesion,
acceso, universalidad y equidad
del Sistema Nacional de Salud
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De los principales cambios que incorpora el anteproyecto de ley de Equidad
sanitaria, los mas relevantes para el informe, al generar impacto en universalidad,
equidad, cohesiéon y acceso son:

® ©,

Derecho a la proteccién de la Recuperar la cartera de

salud de las personas servicios del SNS, unificando la
espafiolas de origen cartera comun basica de
residentes en el exterior servicios asistenciales, la cartera
durante sus desplazamientos comun suple’mentana 4 !a
temporales al territorio cartera comun de servicios
espafiol y sus familiares. accesorios.

Universalidad Cohesion
Equidad Equidad

Acceso

Ninguno de ellos habla sobre la incorporacion de
tecnologia innovadora en la cartera de servicios.

Fuente: Anteproyecto de Ley por la que se modifican diversas normas para consolidar la equidad, universalidad y cohesién del Sistema Nacional de Salud. Versién 15/11/2021 6
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Contexto

Como se incluye la
innovacion en la
cartera de servicios
del SNS

Es necesaria la
evaluacion previa
de las técnicas,
tecnologias y
procedimientos a
través de la
Agencia de
Evaluacion de
Tecnologia
Sanitaria

El procedimiento de actualizacion de la
cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud esta regulado
por la Orden SCO/3422/2007.

¢Quién realiza la evaluacion de la
tecnologia?

“Para actualizar la cartera de servicios
comunes, sera necesaria la evaluacion
previa de las técnicas, tecnologias y
procedimientos por el Ministerio de Sanidad
y Consumo, a través de la Agencia de
Evaluacidon de Tecnologias Sanitarias del
Instituto de Salud Carlos III, en
colaboracidon con otros érganos evaluadores
propuestos por las comunidades
auténomas.”

¢Quién realiza la peticion para anadir una
nueva tecnologia a la cartera de servicios
comunes?

“Las propuestas de actualizacién de la
cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud seran formuladas por el
Ministerio de Sanidad y Consumo o por las
administraciones sanitarias de las
comunidades autonomas,

Fuente: Ministerio de Sanidad | Orden SC0O/3422/2007
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por propia iniciativa o a peticidon razonada
de las Mutualidades de Funcionarios o de
terceros interesados”.

¢Qué se analiza en el informe de
evaluacién de la tecnologia?

“Los informes resultantes deberan recoger
los resultados de la valoracién que se haya
realizado sobre la seguridad, eficacia,
eficiencia, efectividad y utilidad sanitaria de
la técnica, tecnologia o procedimiento, asi
como las repercusiones éticas, legales,
sociales, organizativas y econdémicas de su
implantacion, la comparacién de su utilidad
respecto a otras técnicas, tecnologias o
procedimientos disponibles vy, si procede,
recomendaciones sobre las condiciones mas
idoneas para aplicar esta técnica, tecnologia
0 procedimiento”.

¢Qué organismo se encarga de realizar la
propuesta de resolucion del expediente?

“La propuesta de resolucién de un
expediente para la actualizacién de la
cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud la formulara la Comision
de Prestaciones, Aseguramiento y
Financiacion”.
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Como se incluye la innovacion en la cartera de servicios del SNS
Duracion maxima del proceso: 6 meses (hasta llegar a la propuesta de resolucion).

Se puede ampliar el plazo si es necesario obtener informacion adicional o aclaratoria.

-

Propuesta

= Ministerio de Sanidad
= Administraciones
sanitarias de las CCAA

Razén: propia iniciativa o a peticion
de mutualidades de funcionarios o
terceros interesados.

Tramitacion

Subdireccién General de
Cartera de Servicios y
Nuevas Tecnologias

Encargada de recepcidn y envio de
toda la documentacién.
Comprobaran que las propuestas
van acompafadas de la
informacién necesaria (Anexo).

Procedimiento
Comision de
Prestaciones,

Aseguramiento y

- =

Inicio Priorizacion

Evaluacion

Agencia de Evaluacién
de Tecnologias
Sanitarias del Instituto
de Salud Carlos III

Comision de
Prestaciones,
Aseguramiento y
Financiacion Financiacion
En colaboracion con otros
dérganos evaluadores

propuestos por las comunidades
auténomas.

La Comision priorizara las
técnicas, tecnologias o
procedimientos a evaluar
aplicando una serie de criterios.

-

Decision Final

Comision de
Prestaciones,
Aseguramiento y
Financiacion

Si de acuerdo con las estimaciones
econdmicas que se realicen, la introduccion de
una nueva técnica, tecnologia o procedimiento

pudiera determinar un incremento del
gasto con implicaciones presupuestarias
significativas para el SNS, se analizara por la
Comision Interministerial para el estudio
de los asuntos con trascendencia
presupuestaria para el equilibrio financiero del
SNS o implicaciones econémicas significativas.

Analisis y Valoracion
del Informe

Comision de
Prestaciones,
Aseguramiento y
Financiacion
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Contexto

Cartera de servicios
complementaria de
las comunidades
autonomas y de las
mutualidades de
funcionarios

Cada comunidad
autonoma podra
aprobar su propia
cartera de servicios
con tecnologia no
incluida en la
financiacion
general de las
prestaciones del
SNS

Fuente: BOE. Real Decreto 1030/2006

El procedimiento de actualizacion de la
cartera de servicios complementaria de
las comunidades autonomas esta
regulado por el Real Decreto 1030/2006.

¢Las CCAA pueden aprobar sus propias
carteras de servicios complementarias?

“Las comunidades autonomas, en el ambito
de sus competencias, podran aprobar sus
respectivas carteras de servicios, que
incluiran, cuando menos, la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud, la cual debe garantizarse a todos los
usuarios del mismo”.

¢Influye algun organismo central en la
decision?

“El Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud conocerd, debatird y, en
su caso, emitird recomendaciones, sobre el
establecimiento por parte de las
comunidades auténomas de prestaciones
sanitarias complementarias a las
prestaciones comunes del Sistema Nacional
de Salud [...]"
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“Las comunidades auténomas pondran en
conocimiento del Ministerio de Sanidad y
Consumo los servicios complementarios no
contemplados en la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud que
hubieran sido incorporados a la cartera de
servicios especificos de la comunidad
auténoma [...]"

¢Qué requisitos tendran que cumplir estos
productos?

“Los criterios y requisitos seran los mismos
que siguen las técnicas, tecnologias o
procedimientos que se incluyen en la
cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud.”

10
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Contexto

¢Como se introduce
la innovacién
tecnoldgica en los
hospitales?

¢Quién suele tener la iniciativa?

Segun el informe “Incorporacién de
nuevas tecnologias en los hospitales
espafioles”(!) realizado por la AETSA
(Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia), la iniciativa en el proceso de
incorporacién de nueva tecnologia
sanitaria en los centros asistenciales
(independientemente de su tamafo)
suele llevarse a cabo por el
profesional sanitario y menos
frecuentemente por la comision de
tecnologias o compras.

Por lo tanto, es el profesional sanitario
quien impulsa la inclusion de tecnologia
innovadora en el centro.

¢Hay un procedimiento estructurado?

El procedimiento de incorporacién de
nueva tecnologia sanitaria se encuentra

mas estructurado en hospitales de mayor

tamano.

Suelen incluir documentos especificos
con informacion necesaria para la
evaluaciéon, que se realiza en la mayoria
de los centros de tamafio grande y
medio por las comisiones de evaluacién
de tecnologia sanitaria. Los hospitales
de menor tamaio no emplean
informe de solicitud y la evaluacion
suele llevarla a cabo la Direccion.

¢Quién toma la decision final?

La decision final es tomada por la
direccion. En alguno de los hospitales
de tamafio medio y pequefio la decisidon
definitiva es tomada por los servicios
centrales, servicios regionales o
incluso el Ministerio de Sanidad.

Existe variabilidad en el
proceso de incorporacion
de nueva tecnologia
sanitaria en los
hospitales

(1) Fuente: AETSA | “Incorporacion de nuevas
tecnologias en los hospitales espafioles”




0. Contexto

13. Guias de Practica Clinica e Informes de
Evaluacion de Tecnologia Sanitaria



Contexto

GuiaSalud: Guias
de Practica Clinica
en el SNS

GuiaSalud es el
organismo que
aglutina todas las
Guias de Practica
Clinica del Sistema
Nacional de Salud

GuiaSalud es un organismo del
Sistema Nacional de Salud (SNS) en
el que participan el Ministerio de Sanidad
y las 17 Comunidades Auténomas. Este
organismo fue creado en el 2002 y
adoptado, un afio después, por el
Consejo Interterritorial como
instrumento para mejorar la calidad de la
atencién sanitaria en el SNS. En el ano
2007 se transformd en GuiaSalud-
Biblioteca de Guias de Practica Clinica
(GPC) del SNS.

Organos de Direccién y Gestidn de
GuiaSalud:

= Consejo Ejecutivo: constituido por
representantes de las CCAA y del
Ministerio de Sanidad.

= Comité Cientifico: formado por 13
profesionales de reconocido prestigio a
escala nacional.

» Secretaria: 6rgano de gestion. Es el
Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud.
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Servicios y productos:

Catalogo de Guias de Practica Clinica en el SNS

Catalogo de Otros Productos Basados en la
Evidencia

Manuales metodologicos

Actividades de formacion

Asesoria y apoyo técnico . ‘

guiasalud.es

Biblioteca de Guias de Prdctica Clinica
del Sistema Nacional de Salud

13



Contexto

Guias de Practica
Clinica: qué son y
cuales son sus
criterios de
inclusion

°

Las Guias de Practica Clinica (GPC)
son un conjunto de recomendaciones
basadas en una revision sistematica
de la evidencia y en la evaluacion de
los riesgos y beneficios de las
diferentes alternativas, con el
objetivo de optimizar la atencion
sanitaria en los pacientes.

Los criterios de inclusion de Guias de
Practica Clinica en el Catalogo del SNS,
aprobados por el Consejo Ejecutivo de
GuiaSalud son:

El documento remitido ha de
ser una Guia de Practica Clinica.

El intervalo de tiempo transcurrido
entre la fecha de cierre de la busqueda
de la evidencia y el momento de la
inclusiéon de la GPC en el catalogo, ha
de ser inferior a 5 aios.

En la GPC deben aparecer los datos
de los autores, incluyendo nombre,
titulacidén (y especialidad si procede),
institucién y la declaracién de interés.

H Las guias deben haber sido producidas
en Espana, en cualquiera de las lenguas
oficiales del Estado; por instituciones publicas o
privadas, sociedades profesionales, paneles de
expertos e incluso grupos de profesionales; en
el ambito estatal, regional o local. Las GPC
producidas fuera de Espafna se admitiran
también si han sido traducidas y
respaldadas por cualquiera de las instituciones
0 grupos citados previamente.

La GPC se ha elaborado, adaptado o
actualizado siguiendo una metodologia
contrastada. Los métodos de busqueda de la
evidencia cientifica utilizados deben estar
descritos, incluyendo los términos de busqueda
utilizados, las fuentes consultadas y el rango de
fechas cubierto, asi como los criterios de
inclusion y exclusion utilizados y la calidad de
los estudios.

E Las recomendaciones de la GPC deben ser
explicitas y en ellas deben identificarse las
fuentes bibliograficas que las sustentan. Asi
mismo, las recomendaciones deben formularse
teniendo en cuenta los beneficios y posibles
riesgos de las distintas opciones evaluadas.

1D
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Contexto

GuiaSalud: Guias
de Practica Clinica

en el SNS
v —
(X X)) o —
El 82,2% de las v

Guias de Practica
Clinica oficiales
del Sistema
Nacional de Salud
ya no estan

U U
vigentes E

191

Guias de
Practica Clinica
(157 ya no estan
vigentes)

2009

Como mediana de
afno de publicacién de
las GPC del catalogo

No son de obligado
cumplimiento
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En el catalogo de Guias de Practica Clinica de
GuiaSalud hay 191 GPC, de las cuales 157 ya no estan
vigentes.

Se ha calculado la mediana en cuanto al afo de
publicacion de las GPC, siendo este 2009.

En las Guias de Practica Clinica se indica que: “Es una
ayuda a la toma de decisiones en la atencion sanitaria. No
es de obligado cumplimiento ni sustituye el juicio
clinico del personal sanitario”.

15
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Proceso de
actualizaciéon de las
Guias de Practica
Clinica (GPC)

GuiaSalud explica la actualizacion de las
GPC como un proceso iterativo y
flexible con una metodologia
rigurosa y transparente que, por un
lado, incorpora nueva informacion
relevante, mediante la revisién de la
nueva literatura cientifica que pueda
aportar cambios significativos en las
preguntas clinicas o en los factores que
influyen en la formulacién de las
recomendaciones; por otro, mejora la
calidad de las GPC, mediante la
introduccién de mejoras metodoldgicas
o la correccion de errores.

GuiaSalud indica que hay estudios
empiricos que demuestran que a los
dos o tres ainos de publicarse una
GPC muchas de sus
recomendaciones ya no son
vigentes. Se recomienda
actualizarlas cada dos o tres aiios.

GuiaSalud resume los principales retos
gue plantea la actualizacién de GPC,
que pueden agruparse en las siguientes
cuestiones:
¢Cual debe ser la composicién del
grupo de trabajo para actualizar una
GPC?
¢Como priorizar las GPC o las
preguntas clinicas que deben
actualizarse?
¢Como identificar la nueva evidencia
que afecta a las preguntas clinicas de
la GPC?
¢Como decidir si la nueva evidencia es
suficiente para modificar las
recomendaciones de la GPC?
¢Coémo modificar las
recomendaciones?
¢Qué es una actualizacion
excepcional?
¢Cual es el formato mas adecuado
para presentar las actualizaciones?

Entre las propuestas de GuiaSalud para
la actualizacion de las GPC, se
encuentran los modelos de periodicidad,
proponiendo dos modelos:

- Identificacion continua de nueva
evidencia:

Ejecuciéon de las busquedas cada 6-12

meses en los temas con un alto

recambio bibliografico o menor cuerpo

de evidencia disponible.

-Identificacion peridodica de nueva
evidencia:

Ejecucién de las busquedas cada 2-3
anos en los temas con un bajo recambio
bibliografico o mayor cuerpo de
evidencia disponible.

GuiaSalud recomienda optar por una
identificacion y evaluacion continua de
la nueva evidencia. También plantea
la centralizacion de forma periddica
de alertas sobre nueva literatura
indexada o publicada.



La Red Espafola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud esta formada por las agencias o
unidades de evaluacién de la
administracion general del estado y de
las comunidades auténomas.

Esta Red se crea por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud en 2012, con el fin de promover
la calidad, eficiencia y sostenibilidad en
evaluacién de tecnologias sanitarias en
el SNS.

Su misioén es generar, difundir y
facilitar la implementacion de
informacion destinada a
fundamentar la toma de decisiones
en el SNS, contribuyendo al
incremento de la calidad, equidad,
eficiencia y cohesion en el mismo.

Asegurar un marco metodoldgico
de calidad comin en la evaluacion y
elaboracion de los trabajos.
Gestionar y coordinar la
elaboracion de los informes de
evaluacion de tecnologias sanitarias.
Colaborar en la identificacion y
priorizacion de necesidades y
oportunidades en evaluacién de
tecnologias sanitarias.

En su web, se pueden encontrar:

haciendo
mencion a GuiaSalud, organismo
encargado de su recopilacion.

realizados en
colaboracién con las Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
las comunidades auténomas.

generados en el marco
de la Red de Agencias.

IDLS

Instituto para el Desarrollo
¢ Integracibn de la Sanidad
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Informes de Evaluacion
de Tecnologias

o 723

Sanitarias j — Informes de Evaluacion
Los informes de evaluacién son o — de Tecnologias

Sanitarias

documentos técnicos que evalian
una tecnologia sanitaria mediante
una revision sistematica de la
literatura cientifica para conocer su
eficacia, efectividad y seguridad.
Asimismo se puede realizar una
contextualizacién y valoracion de su
impacto en el sistema sanitario y tener
en cuenta aspectos legales, éticos,
econdmicos, sociales u organizativos.

135

Registrados en los
ultimos 4 afos
(2019-2022)

-

£e

Todos los documentos se recogen en la
pagina web de la Red Espafiola de 0 0
Agencias de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y Prestaciones del Sistema
Nacional de Salud.

2013

Como mediana de aho
de publicacion de los
informes de evaluacion

b
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En el catalogo hay 723 Informes de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias a fecha de septiembre 2022, el mas
antiguo data de 1995.

26 informes se registraron en 2019, 31 informes en
2020, 32 informes en 2021 y 46 informes en 2022.

Se ha calculado la mediana del afo de publicacion de
los informes de evaluacion, siendo este 2013.

No todos los informes estan relacionados con tecnologia sanitaria, el listado de informes incluye otras tematicas como: “Efectividad de las medidas de cierre
o restriccion de aforos en espacios culturales y de entretenimiento, en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2" o “Efectividad y seguridad de la meditacién”

Estos informes estdn mas actualizados que las Guias de Practica Clinica. Sin embargo, no se indica cuando sera la siguiente actualizacién del informe o si se
pretende realizar algun analisis del dispositivo para otra patologia. No indica qué informes estan obsoletos y cuales vigentes, aunque si cudles estan en proceso de

elaboracion.

18
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Analisis

Mercado de dispositivos médicos en Europa, por
pais (%)

¢Qué paises

europeos se sitlan

al frente en

tecnologia médica?

El mercado europeo de dispositivos médicos se
estima aproximadamente en 140 billones de
euros (dato 2020).

Los mayores mercados de dispositivos

médicos en Europa son Alemania, Francia,
Reino Unido, Italia y Espana.

Se estima que el mercado europeo de
dispositivos médicos ocupa un 27,6% del
mercado global, ocupando la segunda posicion,
después de Estados Unidos (41,6%).

Espafna ocupa el quinto lugar en
cuanto al tamano del mercado de
dispositivos médicos en Europa,
ocupando un 6,3% del mercado
europeo

Otros
15,2%

Austria
2,6%

Suecia
2,7%

Bélgica
3,3%

Paises Bajos
3,9%

Suiza
4,4%

Espana
6,3%

Fuente: Medtech | “The European Medical Technology Industry in Figures”

N
o

Italia
9,1%

Reino Unido
12,1%

Alemania
25,6%

Francia
14,7%

"
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Analisis

Top 10 paises

europeos con mayor
empleabilidad directa

en el sector de

dispositivos médicos

El sector de los dispositivos médicos es

adicionalmente un generador de empleo
cualificado.

Alemania encabeza el listado europeo en
empleabilidad en el sector de dispositivos
médicos.

Reino Unido, Italia, Francia, Suiza e Irlanda se
sitlan por delante de Espana, que ocupa la
posicidn 7 en el ranking.

Alemania es el pais europeo con
mayor empleabilidad en el sector
de los dispositivos médicos
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Top 10 paises europeos con mayor
empleabilidad directa en el sector de
dispositivos médicos (# empleados)
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Fuente: Medtech | “The European Medical Technology Industry in Figures” ol
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Alcance

Analisis de la
situacion actual

El objetivo de este informe es analizar los siguientes
aspectos:

Nivel de inclusion de la innovacion tecnoldgica en
las Guias de Practica Clinica del Sistema
Nacional de Salud.

Nivel de actualizacion de las Guias de Practica
Clinica e Informes de Tecnologia Sanitaria.

Proceso de inclusidon de nueva tecnologia en la
Cartera de Servicios del Sistema Nacional de
Salud.

Relacion entre la inclusion de nueva tecnologia

médica con la actualizacion de la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud.

Una vez realizado el proceso de analisis, se detallaran
las conclusiones relativas a su impacto en los pilares
basicos del Sistema Nacional de Salud (equidad,
cohesidn, universalidad y acceso).

1D
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e Integracién de la Sanidad
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La Revista Espafiola de Cardiologia, en
un estudio publicado sobre la
variabilidad entre comunidades
autdnomas en el uso de tres
tecnologias cardiovasculares(?),
manifiesta una importante
variabilidad intercomunitaria en el
uso de las tecnologias utilizadas,
gue esta fundamentalmente explicada
por la riqueza regional, pero no por la
carga de enfermedad. El estudio
defiende que los recursos sanitarios
deben estar mas orientados a la
necesidad si queremos utilizarlos de
forma mas eficiente y mas equitativa.
Es decir, alli donde producen mejores
resultados en salud y mas accesible
para los que los necesitan.

El estudio “Variabilidad interregional en
el uso de tecnologias cardiovasculares
(2011-2019). Correlacion con indices
econdmicos y frecuentacion y
mortalidad hospitalarias”?) publicado
también por la Revisa Espafiola de
Cardiologia, estudia esta variabilidad.

Los resultados de este estudio
muestran una considerable
variabilidad entre comunidades
auténomas en el uso de las
tecnologias cardiolégicas que no se
explica por las diferencias
econdmicas ni por la frecuentacion
hospitalaria de las enfermedades
correspondientes.

X X X X

IDLS

Instituto para el Desarrollo
€ Integracibn de la Sanidad

Cohesion - Diferencias entre CC.AA. / centros hospitalarios.
Equidad - Los recursos no se asignan segun la necesidad.
Acceso - Se limita el acceso a la Ultima innovacién tecnolégica.

Universalidad - se compromete el acceso universal a los cuidados
de salud.



Analisis

Mapas de situacion
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A continuacién, se muestra con caracter ilustrativo cuatro mapas de situacidon creados a partir de la informacion obtenida en el contexto y
el analisis, con el fin de analizar su impacto en el acceso, universalidad, cohesién y equidad del SNS.

Mapa de situacion 1:
Toma de decisiones y Cartera de Servicios
Comunes del Sistema Nacional de Salud

Mapa de situacion 2:
Entorno de la Red Espanola de Agencias de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del
Sistema Nacional de Salud

Mapa de situacion 3:
Ejemplo de toma de decision
en el sistema publico

Mapa de situacion 4:
Ejemplo de toma de decision
en el sistema privado

Plasma la relacién entre Cartera de Servicios comunes, Cartera
de Servicios complementarias, CC.AA., hospital y paciente.

Muestra el ecosistema que rodea a la Red Espafiola de Agencias
de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud.

Ilustra un ejemplo de toma de decisidon en el sistema publico y su
relacién con las GPC / Informes de Evaluacion de Tecnologia
Sanitaria.

Representa un ejemplo de toma de decisidon en el sistema
privado y su relacion con las GPC / Informes de Evaluacion de
Tecnologia Sanitaria.
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Analisis

Mapas de situacion (I)

El hecho de tener diferentes
tomadores de decisiones, con
diferentes impulsores en la
adopcion de nueva tecnologia en los
hospitales, que se encuentran en
comunidades auténomas que tienen un
presupuesto diferente (de hasta 736€
por ciudadano) y que tienen carteras
de servicios complementarias a la
cartera comun del Sistema Nacional de
Salud, podria provocar heterogeneidad
en el proceso asistencial,
comprometiendo los principios de
equidad, acceso, universalidad y
cohesion del Sistema Nacional de
Salud.

Carteras

CCAA

Cohesion -
Diferencias entre CC.AA.
/ centros hospitalarios.

La situacion actual podria
provocar heterogeneidad
en el proceso asistencial,
con diferencias en la
tecnologia incorporada
en cada hospital

X Equidad - Los recursos
no se asignan segun la
necesidad real de cada
paciente.

Universalidad - se
compromete el acceso
universal a los cuidados
de salud.

X Acceso - Se limita el
acceso a la ultima
innovacion tecnoldgica.

complementarias

")
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Cartera de Servicios Comunes

del Sistema Nacional de salud

Carteras
complementarias
CCAA
=24 Presupuesto
E diferente
por CCAA

Red de hospitales
con diferentes
impulsores de

nueva tecnologia y

diferentes
tomadores de
decisiones

Variabilidad

Carteras Gobierno
complementarias .
CCAA autonomico

Direccién Hospital

Profesional Sanitario

Paciente
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Mapas de situacion (II)

La Red Espanola de Agencias de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud publica documentos de apoyo
metodolégico, Guias de Practica Clinica
e Informes de Evaluacién de Tecnologia,
siendo estos dos ultimos los mas
relevantes a la hora de incluir nueva
tecnologia en la practica clinica. Mas
del 80% de las Guias de Practica
Clinica del repositorio de GuiaSalud
ya no estan vigentes.

Guias de Practica
Clinica e Informes de
Evaluacion de
Tecnologia Sanitaria,
claves para la
adopcion de
innovacion
tecnoldgica

Agencias de

Evaluacion en CCAA

Agencias de
Evaluacion en CCAA

Agencias de
Evaluacion en CCAA

Red Espafiola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias

Sanitarias y Prestaciones del
Sistema Nacional de Salud

")
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Agencias de
Evaluacion en CCAA

Agencias de
Evaluacion en CCAA

Guias de
Practica Clinica

Mas del 80% ya no
estan vigentes

Biblioteca de Guias de Préctica Clinica
del Sistema Nacional de Salud

m

X Acceso - se limita el
acceso a la ultima
innovacion tecnoldgica.

Informes de
Evaluacion de
Tecnologia

135 registradas en
los ultimos anos.
Diversidad de
tematicas.

Documentos
de Apoyo
Metodoldgico
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Mapas de situacion (III)

Ejemplo de toma de decision en el sistema publico:

O Hablar con tomador de decisién (ej.: Direccion del hospital)

m ¢Esta la tecnologia

disponible en

la cartera
Profesional sanitario ———— complementaria
de servicios o la
Valora la inclusion cartera de servicios
de una tecnologia comunes?
sanitaria novedosa
en un hospital

PUBLICO
¢Hay Guias de Practica Clinica que recomienden la tecnologia?
¢Hay Informes de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria que justifiquen
el uso de la tecnologia?

Para que se apruebe una nueva tecnologia en ‘ Hablar con tomador de decisidon (ej.: Direccion del
la cartera de servicios del SNS / cartera de No |e > hospital). Se podria escalar la peticion de incluir la

servicios complementaria es necesario un eEmelpgl & (& GEIETE E EHniais.
Informe de Evaluacion de Tecnologia
Sanitaria. (X X |

La existencia de un Informe de Evaluacion de
Tecnologia Sanitaria en vigor es clave en el proceso
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Mapas de situacion (IV)
Ejemplo de toma de decision en el sistema privado:

o o

¢Hay Guias de Practica Clinica que
recomienden la tecnologia?

Profesional sanitario ————  ¢Hay Informes de Evaluacién de Tecnologia
Sanitaria que justifiquen el uso de la

Valora la inclusion tecnologia?

de una tecnologia

sanitaria novedosa @

en un hospital
PRIVADO
N N )

La existencia de un Informe de Evaluacion de
Tecnologia Sanitaria y/o Guias de Practica Clinica en
vigor es clave en el proceso

")
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Hablar con tomador de decisién (ej.: Direccion del hospital)
para justificar clinica y econdmicamente la incorporacién de
la tecnologia.

El proceso de inclusion de la innovacion tecnoldgica se
puede complicar. Serian necesarios estudios mas
exhaustivos, andlisis de evidencia internacional y analizar la
viabilidad clinica/econdmica de incorporar la nueva
tecnologia.
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Conclusiones (1)

Situacion Actual:

X

&\Hs\

3

oo *= Hay diferencias en los tomadores de decisiones y, aunque la cartera de servicios se
No existe procedimiento aprueba a nivel autondmico/general, es la Direccion de cada hospital quien suele tomar
sistematico para actualizar la la decision. - _ ) _ -
tecnologia utilizada por Hospital = Normalmente, la iniciativa suele venir a través del profesional sanitario.
Consecuencias: = Variabilidad en la practica clinica. x Acceso | Universalidad - Se limita el acceso de los

ciudadanos a la uUltima innovacién tecnoldgica.

o000
Carteras de servicios ) = En los presupuestos de sanidad por Comunidad Auténoma hay diferencias de hasta
complementarla_ls_ y diferencias 736€ por ciudadano.
en presupuesto dificultan la = Ademas de la cartera de servicios comunes del SNS, cada comunidad auténoma tiene
cohesion, equidad, universalidad y una cartera de servicios complementaria.

acceso al SNS

Consecuencias: = Pacientes que no reciben el tratamiento mas X Equidad - Los recursos no se asignan segun la necesidad.
mn_ovador. . . X Cohesion - Diferencias entre CC.AA. / centros hospitalarios.
= Pacientes que deciden desplazarse de Comunidad
Auténoma para recibir un tratamiento diferente. X Acceso | Universalidad - Se limita el acceso de los
= Variabilidad en la practica clinica. ciudadanos a la ultima innovacion tecnoldgica.
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Conclusiones (1II)

Situacion Actual:

ooo = Las Sociedades Cientificas, de forma paralela, publican sus guias y recomendaciones,
Las Guias de Practica Clinica del con un mayor grado de actualizacién basada en la evidencia existente.
Sistema Nacional de Salud no = GuiaSalud propone un sistema metodoldgico de actualizaciéon de Guias de Practica
estan actualizadas Clinica, pero no se esta llevando a cabo.

Consecuencias: = Retrasos en la incorporacion de nueva tecnologia X Cohesion - Diferencias entre CC.AA. / centros hospitalarios.

en algunos centros.

= Variabilidad en la practica clinica. ] ]
X Acceso | Universalidad - Se limita el acceso de los

ciudadanos a la Ultima innovacién tecnoldgica.

LA Estos informes estén .
En los Informes de Evaluacion de del informe o si se pretende
Tecnologias Sanitarias se realizar algun analisis del dispositivo para otra patologia.

desconoce cuando sera la
siguiente actualizacion

Falta de conocimiento sobre futuros estudios X Acceso | Universalidad - Se limita el acceso de los
clinicos con tecnologia nueva o ya existente. ciudadanos a la dltima innovacion tecnolégica.
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Propuestas e Impacto

Propuestas e Impacto (I)

1. Actualizacion continua de las Guias
de Practica Clinica del organismo
oficial que aglutina todas las Guias de
Practica Clinica del SNS, en colaboracion
con las Sociedades Cientificas.

Universalidad

2. Relacionar el proceso de actualizacion
de la cartera de Servicios Comunes del
Sistema Nacional de Salud con la
actualizacion de las Guias de Practica
Clinica.

Universalidad

Unico punto de acceso a las
Guias de Practica Clinica.

Equidad Acceso

Desde GuiaSalud se pueda
conocer qué GPC son objeto
de actualizacion debido a la
incorporacién de una nueva
tecnologia en la cartera de
servicios.

Equidad Acceso

1D
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Facilidad para que profesionales sanitarios,
tomadores de decisiones, gestores,
sociedades, pacientes... puedan encontrar la
ultima informacion disponible basada en
la evidencia y homogeneidad en la
practica clinica.

Cohesion

Mayor nivel de innovacion incluida en las
Guias de Practica Clinica.

Cohesion

w
(60)



Propuestas e Impacto

Propuestas e Impacto (II)

3. Punto comun y publico donde las
empresas de tecnologia médica puedan
afadir su ultima tecnologia aprobada,
indicando beneficios para el paciente, para
el sistema y estudios ya realizados.

Universalidad

4. Recopilacion periodica de datos en
centros hospitalarios de diferentes CCAA
para obtener informacién sobre el
uso/adherencia de nueva tecnologia
médica.

Universalidad

Unico punto de acceso a la
informacion referente a la
ultima innovacién tecnoldgica.

Equidad

Acceso

Mas informacion para la

toma de decisiones.

Equidad

Acceso

1D
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Facilidad para que profesionales sanitarios,
tomadores de decisiones, gestores,
sociedades, pacientes, ... puedan encontrar
la Gltima informacion en innovacion de
tecnologia médica.

Cohesion

Mayor capacidad para entender los
problemas / cuellos de botella / falta de
homogeneidad en la adopcién de nueva
tecnologia, con el fin de proponer
soluciones.

Cohesion



Propuestas e Impacto

¢Qué pasaria si se
actualizasen en tiempo
racional y forma, las
Guias de Practica
Clinica y los Informes
de Evaluacion de
Tecnologias?

En este apartado, se ejemplifican las
posibles mejoras derivadas de la
actualizacion continua de las Guias
de Préctica Clinica y los Informes de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias,
a través de ejemplos ilustrativos.

Uno de los problemas derivados de la
situacidon actual y ya mencionados en
el informe es la variabilidad en la
practica clinica.

éCual es el impacto que tiene la
variabilidad en la practica clinica?

Costes:

El estudio "Economic Impact of Clinical
Variability in Preoperative Testing for
Major Outpatient Surgery”?), indica
que la falta de adherencia del 70% a
un protocolo establecido en el hospital
en la peticion de pruebas
preoperatorios en cirugia mayor
ambulatoria ha supuesto un exceso de
coste anual para el centro entre
69.337€ y 84.727¢€.

Seguridad para el paciente:

El articulo “Reduce variability of care:
Factors, benefits and methods”(?),
defiende cdmo brindar atencion
estandarizada basada en evidencia
tiene consecuencias directas en el
paciente. Una practica clinica
estandarizada puede reducir las
infecciones quirdargicas del 15,1%
al 7%.

1D
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Mortalidad:

El Atlas de Variaciones en la Practica Clinica(®
muestra que las variaciones injustificadas
en la calidad de los cuidados
hospitalarios provocan variaciones en la
mortalidad intrahospitalaria.

Algunos ejemplos de variabilidad entre

centros para tres patologias:

» Insuficiencia Cardiaca: de tasas crudas
de 32,78 por cada 1.000 pacientes de
riesgo a tasas de 152,5 por cada 1.000
pacientes de riesgo (ver mapa en siguiente
diapositiva).

= Accidente cerebrovascular isquémico:
de tasas crudas de 68,18 por cada 1.000
pacientes de riesgo a tasas de 164,3 por
cada 1.000 pacientes de riesgo.

*» Fractura de cadera: de tasas crudas de
18,11 por cada 1.000 pacientes de riesgo a
162,3 por cada 1.000 pacientes de riesgo.

Si hacemos la media, vemos que eliminando
la variabilidad injustificada en la calidad de
los cuidados hospitalarios se puede reducir
la mortalidad intrahospitalaria en 120
por cada 1.000 pacientes de riesgo.
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Ejemplo de diferencias en mortalidad hospitalaria por hospital causadas por variaciones injustificadas en

los cuidados hospitalarios para la Insuficiencia Cardiaca.

El siguiente mapa extraido del ATLAS
de Variaciones en la Practica Clinica
muestra la mortalidad intrahospitalaria
en hospitales de complejidad alta para
una patologia en concreto:
Insuficiencia Cardiaca.

En este mapa se puede observar como
hay hospitales marcados en verde, que
tienen una menor tasa cruda, mientras
gue esta es mayor par las hospitales
en naranja y aun mayor para aquellos
gue estan marcados en color rojo. Las
variaciones se sitian entre tasas
crudas de 32,78 por cada 1.000
pacientes de riesgo a tasas crudas
de 152,5 por cada 1.000 pacientes
de riesgo.

Hay un mapa similar para cada una de
las patologia recogidas en el ATLAS,
poniendo de manifiesto la importancia
de una practica clinica estandarizada.

INSUFICIENCIA CARDIACA >

Mortalidad intrahospitalaria por insuficiencia cardiaca en hospitales de complejidad atendida alta en 2018

excelentes
Hospitales aceptables

Hospitales mejorables

1D
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Actualizar las Guias de Practica Clinica e
Informes de Evaluacion de Tecnologia
Sanitaria podria facilitar la toma de
decisiones a la hora de incorporar
nueva tecnologia sanitaria en los
centros hospitalarios. Esto es debido a
que los documentos contendrian la ultima
evidencia cientifica disponible, las Guias
de Practica Clinica tendrian actualizado el
nivel de recomendacion de la
tecnologia para la patologia en
cuestion y el Informe de Evaluacion de
Tecnologia Sanitaria justificaria si es
coste-efectivo, ademas de analizar
también su seguridad, eficacia,
eficiencia, efectividad y utilidad
sanitaria, asi como repercusiones
éticas, legales, sociales,
organizativas y econdmicas de su
implantacion, la comparacion de su
utilidad respecto a otras técnicas,
tecnologias o procedimientos disponibles
y, Si procede, recomendaciones sobre las
condiciones mas idéneas para aplicar esta
técnica, tecnologia o procedimiento

La mayor facilidad para la toma de
decisiones y la mayor transferencia de
conocimiento puede dar lugar a que la
incorporaciéon de nueva tecnologia se
realice de forma mas rapida, y tanto
pacientes como profesionales sanitarios
puedan beneficiarse de sus ventajas en
una ventana de tiempo inferior a la
actual.

Actualizar de forma continua los Informes
de Evaluacién de Tecnologia y las Guias
de Practica Clinica tendria un impacto
directo en el acceso a la innovacion
tecnoldgica.

Actualmente, no existen Guias de Practica
Clinica oficiales para algunas patologias
gue incluyan la ultima innovacion en
tecnologia, lo que dificulta su uso en
algunos centros hospitalarios y la
transferencia de conocimiento.

Instituto para el Desarrollo
e Integracién de la Sanidad

La Federacién Espafiola de Empresas de
Tecnologia Sanitaria (FENIN)() publica informes
sobre los beneficios de la nueva tecnologia para
el paciente y para el profesional sanitario:

Pruebas de menor duracion.
Herramientas de ayuda a la
decision para el profesional
sanitario.

Pruebas diagndsticas de mayor
calidad.

Mejora en los anos de vida
ajustados por calidad.

Algunas sociedades médicas, como la SEOR
(Sociedad Espafola de Oncologia
Radioterapica), también realizan publicaciones
sobre los beneficios de la nueva tecnologia para
algunos tratamientos. Como por ejemplo, su
analisis de la protonterapia(®, tecnologia
innovadora para el tratamiento del cancer que
tiene beneficios para el paciente: reduccion de
la toxicidad, reduccion del riesgo a
desarrollar segundos tumores, reduccion
de la dosis en un 60%, etc.
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Impacto Indirecto

Productividad y
motivacion en el
ambito laboral

Productividad

La productividad se define como el ratio
entre outputs e inputs. Segun el estudio
“Hospital productivity: The role of
efficiency drivers”1), los profesionales
sanitarios son un componente crucial de la
ecuacion, influyendo directamente en la
productividad de los hospitales.

La productividad es un elemento clave
para el logro de los objetivos de las
organizaciones, de su desempefo
econdmico y para su permanencia en el
tiempo.(2

Productividad y motivacion

Varios autores identifican factores que
contribuyen con la productividad, y
uno de ellos es la motivacion. Para
aumentar la productividad en el trabajo, la
gerencia tiene que poner en marcha
estrategias que repercutan directamente
en la motivacién, clave para mejorar la
productividad de los empleados.(?)

Motivacion y equipamiento

En el informe se estudia la incorporacion
de innovacién tecnoldgica en la cartera de
servicios comunes del SNS, lo que tiene un
impacto en: mejores funcionalidades,

1D
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mas beneficios para el paciente e incluso
conlleva ahorro de costes para el sistema.
Trabajar con la dltima innovacion
tecnologica esta ligado a una mayor
motivacion en el ambito laboral y esto
puede repercutir de forma directa en la
productividad.

El estudio (1) pone de manifiesto la
evidencia de que a mas productividad
dentro del hospital, menores costes.
Por lo que se podria asumir que trabajar
con la ultima innovacidén tecnoldgica esta
ligado a una mayor productividad del
centro.

Mayor innovacion
tecnoldgica en los
hospitales

Equipos con
mejores
caracteristicas
técnicas y clinicas

Beneficios para el
paciente

Mayor motivacion

de los Mayor
profesionales productividad
sanitarios
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Desde la Fundacion IDIS se lanzd, en
mayo de 2021, la encuesta de
percepcion de la sanidad en Espana),
en la que se obtuvieron los siguientes
resultados:

« La valoracion media de la sanidad
publica en 2021 es de 6,77 sobre
10.

+ La valoracion media de la sanidad
privada en 2021 es de 6,67 sobre
10.

En la encuesta se han evaluado los
siguientes indicadores:

« Financiada adecuadamente
« Asistencia de calidad

+ Enfocada al paciente

» Con los profesionales

« Colaborativa

* Equitativa

« Eficiente

« Reformista e innovadora

+ Digitalizada y tecnoldgica

* Transparente

En este informe se han analizado los
beneficios de incluir la mayor
innovacion tecnoldgica en los centros
hospitalarios. Estos beneficios
repercuten directamente en el
paciente, en los profesionales
sanitarios y en el sistema. Y estos
beneficios mejoran también cada uno de
los indicadores de la encuesta, pudiendo
mejorar aiun mas la percepcion
general de la sanidad en Espana:

« La tecnologia innovadora proporciona
mejores resultados para el paciente
(asistencia de calidad, enfocada al
paciente, eficiente, equitativa).

« Equipos de ultima generacion tienen
herramientas de ayuda a la decision
(con los profesionales, colaborativa,
digitalizada, transparente).

« La nueva tecnologia, aunque en
ocasiones puede ser mas costosa,
consigue ahorrar gastos totales al
sistema (financiada adecuadamente,
reformista).

IDLS

Instituto para el Desarrollo
€ Integracibn de la Sanidad
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Resumen Ejecutivo )
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Situacion Actual: e Integracidn de la Sanidad
00 00 - 00 00
E|E No existe Carteras de servicios Hay 135 Informes de

Sistema Nacional de Salud sistematico para actualizar diferencias en presupuesto Sanitarias publicados en
no estan actualizadas 1 [ latecnologia utilizada por - @ sanitario en las CC.AA. de el periodo 2019-2022.
(hay 34 GPC vigentes) Hospital hasta 73 6€ por ciudadano

Esta situacién atentaria contra la COHESION, EQUIDAD, ACCESO y UNIVERSALIDAD del Sistema Nacional de Salud.

Como consecuencias directas, destaca la variabilidad en la practica clinica y el retraso en la incorporacién de nueva tecnologia
en algunos centros.

r Mas del 80%0 de las te = {
J Guias de Practica Clinica del m procedimiento E]/\ complementarias y Evaluacién de Tecnologias

PPY eo00
Propuestas Impacto

Actualizacion continua de las Guias de Practica Clinica del organismo Facilidad para la toma de decisiones

oficial que aglutina todas las Guias de Practica Clinica del SNS, en

colaboracién con las Sociedades Cientificas. Rapidez en la incorporacion de nueva tecnologia

2
. o - iabili acti ini Ahorro en t
Relacionar el proceso de actualizacion de la cartera de Servicios Comunes del Variabilidad en la practica clinica ] Orro en costes

Sistema Nacional de Salud con la actualizacion de las Guias de Practica Clinica.

- - - -

. .. , . w Mejores resultados en salud
Acceso a la innovacion tecnologica

Punto comin y publico donde las empresas de tecnologia médica puedan
afadir su ultima tecnologia aprobada, indicando beneficios para el o060

paciente, para el sistema y estudios ya realizados. )
Impacto Indirecto

Recopilacion periodica de datos en centros hospitalarios de diferentes /.I .

- L - . Mayor Mejor percepcion del
CC.AA. para obtener informacion sobre el uso/adherencia de nueva tecnologia o Jor p p
s / J il productividad 22|  sistema Sanitario 47
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Calle Magallanes, 34,

Local comercial, 28015,
Madrid

91 790 67 56
91 790 68 69

infoi@furﬁcionidis.com
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https://www.linkedin.com/company/fundaci-n-idis-instituto-para-el-desarrollo-e-integraci-n-de-la-sanidad-/
https://www.facebook.com/idisfundacion
https://twitter.com/idisalud



