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ARTICULO DE REVISION

La evaluacion de nuevas
tecnologias en salud en hospitales:
revision narrativa

Assessment of new health technology in hospitals: Narrative
review / A avaliacdo de novas tecnologias em saide em hospitais:
revisao narrativa

Juan Guillermo Barrientos Gémez!, Andrés Eduardo Marin Castro?, Laura Becerra Ruiz3,
Maria Alejandra Tobdn Arango?

RESUMEN

La répida evolucion de la tecnologia y con ella la de los diferentes métodos diagndsticos
y terapéuticos ha traido consigo un creciente interés por los profesionales de la salud en
disponer de los Ultimos avances y las mejores tecnologias para atender a los pacientes
puesto que, a través de estos recursos, se espera reducir la incertidumbre clinica en
cuanto a los diagndsticos y tratamientos. Se reconoce que los avances tecnoldgicos
son, en parte, responsables de mejorar la salud de las comunidades y, en consecuencia,
de aumentar la expectativa de vida de la poblacion. Sin embargo, el gran nimero de
innovaciones emergentes hace pensar que debe haber un proceso de seleccién apro-
piado por parte de los sistemas de salud para garantizar que se logren en la practica los
beneficios y los propositos planteados. La seleccidn de las nuevas tecnologias debe incluir
tanto el andlisis de la tecnologia en si como la comparacion con otras; este proceso se
denomina Evaluacién de tecnologias en salud y tiene un enfoque principalmente macro,
es decir, desde agencias de evaluacién de caracter nacional que evalUan con el objetivo
de regular las inclusiones de tecnologias en los sistemas de salud en Colombia. Se trata
de un Plan de beneficios; sin embargo, la disponibilidad de las nuevas tecnologias esta
en las instituciones de salud e implica una evaluacién que regule las tecnologias en este
nivel. Internacionalmente esto se reconoce como Evaluacién de tecnologias basada en
hospitales. Este articulo hace una descripcion de las evaluaciones de tecnologias, pero
con énfasis en metodologias hospitalarias.

Palabras clave: administracion hospitalaria; evaluacién en salud; evaluacion de tecnologia
biomédica; toma de decisiones.

ABSTRACT

The rapid evolution of technology and subsequent growth of diagnostic and therapeutic
methods has brought about a growing interest in health professionals for having the
latest and best technologies to serve patients as these resources are expected to
reduce clinical uncertainty regarding diagnosis and treatment. Technological advances
are acknowledged in part as being responsible for the improvement in the health of
communities and the increase in life expectancy of the population. However, the large
number of emerging innovations suggests that health systems must implement an
appropriate selection process to ensure that the benefits and objectives are in fact
achieved. The selection process of new technologies should include both the analysis of
the technology itself as well as how it compares to others. This process is known as health
technology assessment. These evaluations focus on the macro level, mainly from national
assessment agencies, which evaluate with the aim of regulating the implementation of
technologies in the Colombian health systems, which is a benefit plan. However, new
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technologies are only available in health institutions, which involves an assessment that
regulates technologies at that level and is internationally known as hospital-based health
technology assessment. This document provides a description of technology assessment
with an emphasis on hospital methodologies.

Keywords: hospital administration; health evaluation; technology assessment, biomedical;
decision making.

RESUMO

A répida evolucdo da tecnologia e com ela a dos diferentes métodos diagnosticos e
terapéuticos ha traido consigo um crescente interesse pelos profissionais da saude
em dispor dos Ultimos avances e as melhores tecnologias para atender aos pacientes
posto que, através destes recursos, se espera reduzir a incerteza clinica em quanto aos
diagnosticos e tratamentos. Se reconhece que os avances tecnoldgicos sdo, em parte,
responsaveis de melhorar a salde das comunidades e, em consequéncia, de aumentar a
expectativa de vida da populagdo. Mas, o grande nimero de inovacdes emergentes faz
pensar que deve haver um processo de selecdo apropriado por parte dos sistemas de
saude para garantir que se consigam na pratica os beneficios e os propésitos levantados.
A selecdo das novas tecnologias deve incluir tanto a analise da tecnologia em si como a
comparacdo com outras; este processo se denomina Avaliacdo de tecnologias em salde e
tem um enfoque principalmente macro, ou seja, desde agéncias de avaliagcdo de caracter
nacional que avaliam com o objetivo de regular as incluses de tecnologias nos sistemas
de saude na Colémbia. Se trata de um Plano de beneficios; mas, a disponibilidade das
novas tecnologias estad nas instituicdes de salde e implica uma avaliacdo que regula
as tecnologias neste nivel. Internacionalmente isto se reconhece como Avaliacdo de
tecnologias baseada em hospitais. Este artigo faz uma descricdo das avaliacbes de
tecnologias, mas com énfase em metodologias hospitalares.

Palavras chave: administracdo hospitalar; avaliacdo em salde; avaliacdo de tecnologia
biomédica; toma de decisdes.

INTRODUCCION

adquieren nuevas tecnologias por la falta
de eficiencia de algunas de ellas, su mal

El Departamento de Salud de Estados
Unidos, en su oficina de servicios de
evaluacién tecnolégica (OTA) define la
tecnologia médica como el conjunto de
técnicas, medicamentos, equipos y proce-
dimientos utilizados por los profesionales
de la salud en la entrega, atencién médica
a las personas y los sistemas para entregar
dicha atencién’.

Las nuevas tecnologias médicas, que
se incorporan de forma progresiva en la
asistencia sanitaria, crean inquietudes
para quienes toman decisiones sobre las
politicas en salud, pues, en su mayoria,
implican costos considerables que los ac-
tores politicos sanitarios deben controlar
de forma adecuada por los verdaderos
beneficios en su entorno concreto®. Es
preciso tener en cuenta la preocupacién,
desde 1978, sobre el incremento en el
gasto sanitario que se produce cuando se

empleo y que es posible que no toma en
cuenta la necesidad real de los pacientes.
Estos aspectos representan un inadecua-
do uso de los recursos disponibles y no
aportan nada en la calidad de la atencién®.

La tecnologia debe cumplir con criterios
de seguridad, efectividad y costos, que
estin muy interrelacionados y son com-
plejos. Estos criterios deben ser analizados
en dos vias: para la tecnologia concreta y
parala tecnologia en comparacién con otra
u otras que existen previamente, pues, a
pesar de que una tecnologia sea totalmente
innovadora, la evaluacién radica en saber si
su efectividad y seguridad son suficientes
como para remplazar la anterior*. El pro-
ceso que permite esta toma de decisiones
es la Evaluacién de Tecnologias en Salud
(ETS), que principalmente es ejecutada
en agencias nacionales que regulan su
ingreso; sin embargo, si lo llevamos a lo
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hospitalario podemos decir que esta evaluacién es un
conjunto de medios técnicos y procedimientos dispuestos
parala ciencia, la investigacién y los operadores del sector
salud para elegir tecnologias de prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién en busca de mejorar la pres-
tacién de servicios sanitarios en las instituciones®. Por
esta definicidn y objetivo se acufia el termina ET'S basada
en hospitales. Los beneficios de la evaluacion por parte
de hospitales estdn en su pertinencia por tomar factores
locales en los que se desarrollan, el tiempo de realizacién
de los informes, la creacién de comités internos que
permiten regular la nueva tecnologia y, ademds, se plan-
tea el impacto en los costos y en la calidad del servicio
prestado®. Dicha evaluacién se debe dar “en”y “para”los
hospitales, debe estar adaptada al contexto hospitalario

y, finalmente, servir para la toma de decisiones’.

Evaluacion de tecnologias en salud

La Office of Technology Assessment (OTA) de Esta-
dos Unidos, definié el concepto de Evaluacién de tecno-
logias como la “forma de investigacién que examina las
consecuencias clinicas, econémicas y sociales derivadas
del uso de la tecnologia, tanto en el corto como en el
mediano plazo, asi como los efectos directos e indirectos,
deseados y no deseados”. La ETS no es una disciplina
unica sino, mds bien, un proceso que integra disciplinas
que se entrecruzan y que sirve de puente entre la ciencia,
la economia y la politica®. En términos generales, el ob-
jetivo de la ET'S es proporcionar elementos que orienten
la toma de decisiones estratégicas relacionadas con la
cobertura del aseguramiento sanitario o la asignacién de
recursos, lo que incluye la adquisicién de equipos, para
lo que se requiere de la interdisciplinariedad sistematica
para que diversas disciplinas de las ciencias de la salud
concurran a través de la evidencia cientifica en la bus-
queda de los elementos para alcanzar tal propésito®. De
ahi que la correcta comprension, utilizacién y aplicacién
de estos métodos da respuesta a la pregunta sobre c6mo,
cudndo y por qué adquirir y utilizar una nueva tecnologia
concreta en el dmbito de la salud. Es decir, no es correcto
hablar de adquirir una tecnologia especifica sin precisar
una politica en salud ptblica que conduzca a ella’.

En Colombia, en 2011 se promulgé la Ley 1.438, con
la que se establecié la conformacién del Instituto de
Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS). E1 IETS
es una corporacién sin dnimo de lucro, de participacién
mixta y de cardcter privado con patrimonio propio; sus
miembros fundadores son el Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social, Invima, INS, Colciencias y Ascofame?®.
Este Instituto estd encargado de realizar evaluaciones de
tecnologias en salud con base en la evidencia cientifica
para hacer recomendaciones, guias y protocolos a las
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instituciones prestadoras de salud. Uno de sus propé-
sitos fundamentales es recomendar a las autoridades
competentes las tecnologias para financiar en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (Sgsss). Si bien
los informes de esta organizacion utilizan criterios de
evaluacién econdmica, efectividad, seguridad y validez
diagnéstica de tecnologias, este enfoque no da cobertura
a otras necesidades de evaluacién de tecnologias en el
dmbito hospitalario, como son eficacia, costo, carga de la
enfermedad, impacto en el hospital, socio-politico, grado
de innovacién de la tecnologfall.

Segun Battista ez a/.,la realizacién de estas evaluaciones
estd enmarcada en diferentes niveles de decisién, que
se utilizan para la toma de decisiones en salud. En lo
macro cuando se trata de gobiernos, en lo meso cuando
comprometen instituciones o prestadores de servicios
de salud y micro cuando las decisiones las toman los
clinicos (Tabla 1)12-16,

Existen varios tipos de evaluacién de tecnologias de
acuerdo con lo establecido por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS); la primera, relacionada con la
reglamentacién para regular o aprobar las tecnologias
en el sistema de salud segun la seguridad y la eficacia
que plantea el desarrollador de la tecnologia, realizado
por agencias de control como la FDA y, en el caso na-
cional, el Invima (Regulacion de tecnologias); 1a segunda,
es la evaluacién realizada para determinar el uso de las
tecnologias, los servicios de salud y determinar si es util
0 su costo es oportuno o la inclusién en un pais o regién
de acuerdo con las situaciones de salud de la poblacién
(ETS); la tercera se relaciona con la gestién clinica en
relacién con la adquisicién en los servicios de salud para
decidir necesidades, alternativas y especificaciones de
los equipos o tecnologias (Gestion de tecnologias en
salud)1718,

Con los niveles de decisién y los tipos de evaluacién se
establecerd que existen cuatro procesos que se exponen
en la Tabla 21920,

Una de las razones que explica el interés mundial y
nacional por la ETS, es la gran incertidumbre sobre el
efecto que tienen muchas intervenciones diagndsticas
y terapéuticas de uso comun sobre la salud individual
y colectiva y, en particular, en el alivio del sufrimiento,
la prolongacién de la vida y la mejora de la calidad de
la vida?!. Otra razén es que el ritmo al que se producen
nuevas posibilidades de diagndstico y terapéutica es muy
acelerado y ello, combinado con la presién que ejercen la
industria o los posibles usuarios, hace que se introduzcan
novedades para uso general antes de que sea posible
evaluar rigurosamente sus consecuencias clinicas, éticas,
econdmicas y sociales. Todo esto puede resultar en mayor
intervencionismo y deshumanizacién en la forma de
tratar a los pacientes, asi como en aumento de los costos



Tabla 1. Niveles de decision en salud.
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MACRO NIVEL

MESO NIVEL

MICRO NIVEL

También denominado Nivel
nacional

Orienta las directivas para
que adopten medidas sobre
asignacion de recursos,
regulacién y sistemas de
reembolso

El ente regulador es el Estado,
que determina si la nueva
tecnologia va a ser adquirida
o no

Evalla aspectos fundamentales
de la nueva tecnologia:
seguridad, eficacia, costo
efectividad, ética, parte
organizacional, etc.

Definicion de politicas sobre
las tecnologias en salud

También denominado
Nivel institucional

Se desarrolla en el contexto local en cada
hospital y juega un papel intermedio en la
toma de decisiones para la adopcién de
nuevas tecnologias

Gestidn de servicios de salud: EPS, ARS,
IPS, EPS, gestores de redes, industria,
proveedores

Analiza el perfil institucional sobre las
caracteristicas de la poblacién que atiende,
es decir, determina si ese grupo de
pacientes requiere o se beneficia de esa
tecnologia

Define los posibles riesgos y beneficios de
gue esa tecnologia esté en un determinado
lugary la capacidad de adopcion de la
nueva tecnologia que ya tenga la institucion

También denominado: Decision
clinica o toma de decisiones
clinicas

Llevado a cabo por el clinico que
valora la evidencia disponible

y las condiciones clinicas del
paciente para tomar decisiones

Su funcién es tomar directamente
decisiones clinicas y realiza
comparaciones de alternativas
diagnésticas o terapéuticas

Proporciona informacién valiosa
sobre tecnologias sanitarias
disponibles que tienen el mismo
beneficio, pero difieren en
efectividad o eficiencia

Deciden cuéles deben ser

las conductas clinicas mas
apropiadas segun la evidencia
disponible

Elaboracién propia, adaptacion de Batista et al'41>,

Tabla 2. Procesos de Evaluacion de tecnologias en salud.

Procesos de
evaluacion

Evaluacion
regulatoria

Evaluacion de
tecnologias en salud
para politicas en salud

Evaluacion de
tecnologias en
salud en hospitales

Evaluacion
para adquisicion
de equipos

Responsables

Agencias de control
de medicamentos o

Agencias de evaluacion
de tecnologias nacionales

Instituciones publicas
o privadas de salud

Departamentos de
Logistica o Gestion
tecnoldgica

Factores clinicos,
técnicos o financieros

Seleccion de la

equipos biomédicos o regionales
nacionales
Foco Seguridad y eficacia  Seguridad, efectividad, Seguridad,
costo efectividad, efectividad,
impactos sociales costo-efectividad,
ética, impacto
organizacional
Objetivo Registro nacional Utilizacion o inclusién Adopcién de

en planes de atenciéon o
beneficios
institucional

tecnologias de
acuerdo con el perfil

tecnologia mas
adecuada de las
ofertadas

Elaboracién propia.
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de cada proceso y, en ultimo término, en un incremento
del gasto en salud®.
Gracias a los intereses en el desarrollo de las evaluacio-
nes es fundamental identificar los alcances de la ET'S?.
1. Retroalimentacién de la planeacién y el control para
la debida toma de decisiones®.
2.Disefio de un sistema con la definicién de conceptos
basicos y del sujeto de evaluacion, aplicacién de ins-
trumentos de captacién de datos, establecimiento de
elementos de andlisis y procesamiento de indicadores®.

3.Medicién sistemadtica y andlisis cualitativo, que per-
miten obtener informacién contable o estadistica
fidedigna y valida®3.

Se ha pasado desde informacién sobre elementos de
seguridad, riesgo y eficacia, hacia aspectos como efecti-
vidad, factores econémicos, consecuencias para la calidad
de vida de los usuarios e implicaciones éticas, culturales
y sociales del empleo de las tecnologias®*. Es decir, se
estd pasando de una evaluacién basada principalmente
en los intereses de los productores a otra que sitia en
primer plano las necesidades individuales y colectivas
de los usuarios?5-2,

Con respecto a los informes que se producen por parte
de las agencias nacionales sobre resultados de evaluacién
de tecnologias sanitarias se puede afirmar que la propia
naturaleza y funciones de los organismos (macro nivel),
obligan a que sus productos reiinan ciertas caracteristicas
que los hagan adecuados y coherentes con su misién. E1
informe de ET'S ha de elaborarse segtin la mejor eviden-
cia disponible, tener una metodologia explicita y repro-
ducible y responder a cuestiones relacionadas con cada
uno de los componentes mencionados?”. Su intencién es
la ayuda en la toma de decisiones y, para su elaboracion,
requiere tener una pregunta y el tiempo en el que debe

ser contestada?®?’; se revisan a continuacién con mayor

detalle los atributos que deben contener los informes?’.

1.Fundamentacién en la evidencia cientifica. Las afir-
maciones y contenidos de un informe de ETS han
de apoyarse esencialmente en la evidencia cientifica e
incorporar los aportes del juicio de expertos. Sélo la
revision exhaustiva y el analisis critico de la evidencia
disponible proporcionan la base sobre la que se pueden
sustentar las conclusiones y recomendaciones de un
informe de ET'S. Dicho de otro modo, un informe de
ETS ha de ser incuestionable en su rigor cientifico.
Se podrdn compartir o no sus conclusiones pero no
rechazar la estructura en la que se apoya®’.

2.Utilidad para la toma de decisiones. Tal vez sea el
principal atributo y mds claramente diferenciado de
las publicaciones de ET'S frente a otro tipo de textos
cientificos. En el caso de la comunicacién cientifica,
los autores estdn obligados a exponer la metodologia
utilizada y los resultados alcanzados en determinado
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experimento u observacién clinica para transmitir un

conocimiento que puede o no servir para la toma de

decisiones. Sin embargo, los informes de ET'S siempre

se realizan con la intencién de que el resultado sirva a

alguien (politico, gestor, administrador, clinico, usuario)

para tomar decisiones. No se pretende sustituir a quien
tiene la responsabilidad de la decisién sino facilitar el
proceso con elementos relevantes de informacién?’.
3.Redaccidn claray fécil de comprender. Este requisito,

importante en cualquier texto escrito, adquiere una
particular relevancia en este 4mbito si se tiene en cuenta
el variado perfil de los posibles destinatarios al que se
dirigen los informes. Los destinatarios de un informe
sobre una ET'S no son ni dnica ni fundamentalmente
los especialistas médicos que la utilizan. Otros profe-
sionales sanitarios o no sanitarios pueden ser lectores
de un informe de ETS y, por tanto, el lenguaje que
se utilice debe adaptarse a las caracteristicas de los
usuarios, que en muchos casos van a ser multiples y
muy variados, lo cual obliga a un esfuerzo de redaccién
importante. La adecuada definicién y precisién en los
términos, el orden y la estructuracion, la claridad expo-
sitiva, el rechazo de lo accesorio y 1a huida de los sobre
entendidos, deben caracterizar el estilo de redaccién
de cualquier documento de ET'S?’.

4. Oportunidad y adaptacién al tiempo y dmbito de deci-
sién. La capacidad de influencia e impacto de la infor-
macién presentada en un informe de ETS dependeri
del grado en que esta informacién se adapte al contexto
en el que se produjo la demanda. El modo y grado de
profundizacién en la respuesta deben estar también
en coherencia con el marco temporal del proceso de
toma de decisiones. Este marco debe estar siempre
presente, de forma que exista cierta flexibilidad en la
elaboracién y formato de la respuesta, con el objetivo
de maximizar el grado de oportunidad. El sacrificio de
la exhaustividad puede venir justificado por un marco
temporal limitado. La bisqueda rdpida de informacién
vélida y relevante para una toma de decisién inmediata
puede constituir el objetivo de un informe de ETS y,
por tanto, esto tiene que quedar claro en los primeros
momentos tras la solicitud®’.

Las ETS incluyen multiples elementos de epidemiolo-
gia, costos, efectos clinicos, seguridad en su utilizacién, la
valoracién técnica, caracteristicas sociales, entre otros. La
informacién tiene como objetivo organizar la evidencia
de cada uno de los criterios de evaluacién30-33,
1.Seguridad. Medida o evaluacién del dafio inducido

por la aplicacién de la tecnologia en cuestién. Tiene

que ver también con los posibles efectos adversos3?-3.
2.Eficacia. Mide la probabilidad de que un individuo,
en una poblacién definida, se beneficie de la aplicacién
de una tecnologia médica en la resolucién de un pro-



blema de salud determinado con condiciones ideales

de actuacién. En pocas palabras: “que cumpla con lo

prometido™%33,

3.Efectividad. Probabilidad de que individuos de
una poblacién definida obtengan un beneficio de la
aplicacién de una tecnologia médica en un problema
determinado en condiciones normales o practicas de
uso, es decir, que en condiciones reales la tecnologia
“siga cumpliendo con lo prometido™%33,

4. Costo - Efectividad - Utilidad. Determinacién de cudl
tecnologia deja mejores beneficios cuando se comparan
costos con efectos clinicos o medidas de calidad de
vida relacionada con la salud como los Afios de Vida
Ajustado por Calidad (AVACs o QALYs por sus
siglas en inglés) de dos o mds tecnologias evaluadas y
se parte de la informacién disponible en la literatura
cientifica’033,

5.Etica. No todo lo técnicamente posible es sanitaria-
mente util y éticamente aceptable y la valoracién de
los problemas éticos que nuevas tecnologias plantean
es también un drea de trabajo que la sociedad puede
exigir de la evaluacién de las tecnologias®®=33.

6. Aspectos organizacionales. La introduccién de nuevos
modos de resolver problemas diagnésticos y terapéuti-
cos determina cambios en la estructura, organizacién
y necesidades cuantitativas y cualitativas de personal.
Evaluar el impacto para prever los cambios es una tarea
obligada cuando de la evaluacién de una tecnologia
concreta se concluye que es efectiva y Gtil3033.

7.Social/Psicolégico. La introduccién y uso de las tecno-
logias médicas moldea permanentemente la sociedad,
cuando se decide la implementacién de las mismas3®-3.

Cada uno de estos tépicos se describe como una pie-
za de informacién de la tecnologia y las consecuencias
o implicaciones de su uso. La utilizacién de cada uno
depende de cada problema de salud y de la necesidad
del investigador y comunidad, por lo que no siempre es
necesario aplicar todos los items mencionados, es decir,
el “modelo bésico”ya que abarca todos los elementos para
evaluar los aspectos que influyen en el proceso de cuida-
do de la salud y brinda uniformidad sobre los aspectos
analizados para que estos procesos puedan ser conocidos
y comparados por otras instituciones!!.

Cuando se revisan las tecnologias que se evaldan en la
literatura, en su mayoria, son dispositivos médicos, equi-
pos biomédicos, tecnologias combinadas, medicamentos
y procedimientos clinicos en los que las dimensiones mas
frecuentemente evaluadas son: la seguridad, el impacto
organizacional y la eficacia®*.

Muchas son las estrategias metodolégicas sobre qué
aspectos de una tecnologia sanitaria se deben evaluar
al realizar una ETS. La European network for Health
Technology Assessment (EUnetHTA) establecié una

Barrientos JG, Marin AE, Becerra L, Tobon MA

guia para la aplicacién de la ETS como un marco de
referencia para cada pais y localidad, que se reconoce
como Modelo Core, uno de los mds utilizados y com-
pletos en todo el mundo. Este modelo es una guia para
la valoracién de las nuevas tecnologias y consiste en una
lista de preguntas con diferentes temas que conducen
a la toma de decisiones para considerar o no la intro-
duccién de dicha tecnologia. Sin embargo, en algunas
situaciones puede presentarse una brecha en la decisién
por el contexto local y las necesidades especificas de
cada lugar, pues los resultados pueden ser dificiles de
entender o inclusive de implementar; asi, una adaptacién
posterior el Modelo Core hace preguntas de investigacién
potencialmente relevantes para orientar el contenido de
una ETS y proporciona informacién y direccionamiento
sobre los métodos de evaluacién de tecnologias en salud
para ayudar a responderlas®.

El contenido del Modelo Core se divide en nueve
dominios: 1) el problema de salud y el uso actual de la
tecnologia, 2) la descripcién y caracteristicas técnicas
de la tecnologifa, 3) la seguridad, 4) la eficacia clinica,
5) econémico, 6) ético, 7) organizativo, 8) social y 9) los
dominios de aspectos legales. Cada dominio se divide en
una serie de preguntas genéricas, que son los elementos
de evaluacién del modelo. Cuando se utiliza el modelo,
las preguntas genéricas se transforman en verdaderas pre-
guntas de investigacion relacionadas con el tema, de esta
forma se han desarrollado dos aplicaciones del modelo
Core, una para las intervenciones médicas y quirargicas
y otra para las tecnologias de diagnéstico®.

El estudio realizado por Pasternack ez a/., buscé exa-
minar la aplicabilidad de los elementos de evaluacién del
Modelo Core en la produccién de un informe nacional
de ETS en Holanda. EI Modelo Core demostré que
sus topicos eran relevantes para el informe nacional del
Instituto Nacional de Salud y que esta herramienta sirve
como una lista de verificacién para identificar y recordar
los aspectos importantes en este tipo de estimaciones.
La coincidencia, el nivel de detalle y la secuencia de la
informacién en los informes nacionales podrian mejorar
aun mds la capacidad de adaptacion de la informacién
producida por el Modelo Core en ET'SY. Existen expe-
riencias latinoamericanas con el uso de este modelo como
es la iniciativa regional DIME o decisiones informadas
de medicamentos con la participacién de paises como
Colombia, Ecuador y México®®.

Es preciso resaltar que el grupo EUnetHTA ha imple-
mentado estrategias para fortalecer el uso y el impacto de
la ETS en los entornos hospitalarios por medio de entre-
vistas cualitativas y una encuesta entre los responsables
de la toma de decisiones en los hospitales en Europa. Los
dominios del nicleo de EUnetHTA cubre la mayor parte
de las necesidades de informacién para fortalecer la toma
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de decisiones en salud hospitalaria segiin la relevancia de
sus poblaciones particulares®’.

Después de la creacién del Modelo Core, en 2006,
por el grupo EUnetHTA, multiples grupos alrededor
del mundo han imitado sus estrategias y han tratado de
expandir la aplicabilidad. De ahi que el Grupo de Trabajo
del Modelo Core HTA en linea (HTA Core Model On
line Working Group), decidié extrapolar la aplicacién
de esta herramienta y promover la implementacién del
mismo a través de la web con el propdsito de permitir
una mayor aplicabilidad y eficacia del modelo en linea y
el intercambio de informacién entre las agencias de ET'S
estructurada y, por ende, promover un mayor acceso de
los grupos de evaluacién de ETS locales. Esta nueva
mirada permite obtener informacién bisica sobre ETS
util en los servicios y medios de produccién de ETS en
el ambito nacional. Adicionalmente, reduce el trabajo de
superposicién dentro de los grupos de ETS y promueve
el uso eficiente de los recursos de ETS*.

En ese orden de ideas, si bien la ET'S se hace fre-
cuentemente en los 4mbitos nacional e internacional,
muchos servicios de salud y hospitales consideran que
tiene sentido realizar la evaluacién en los sitios locales
de atencidn, en los que los costos, impactos y beneficios
de las tecnologias pueden evaluarse directamente*!. Esto
se justifica por el hecho de que muchas de las decisiones
relacionadas con las tecnologias de la salud (priorizacién,
inversién, adopcidn, y desinversion) se realizan en los
hospitales*.

Evaluacion de tecnologia en salud
en entornos hospitalarios o Evaluacion
de tecnologias basadas en hospitales

La literatura identifica varios beneficios del uso de la
evaluacién en hospitales*:

1. Revisiones de cuestiones significativas de una tecno-
logia potencial en cada contexto®.

2. Se conecta el mundo de los cientificos y técnicos con el
mundo de la toma de decisiones y se reducen obstaculos
en la formulacién de politicas®.

3. Ayuda a los administradores de hospitales y profesio-
nales de la medicina para balancear los valores, costos
y mejora de la calidad que compiten por la busqueda
de tecnologfas eficaces®.

4. Proporciona a los médicos datos de apoyo para las
tecnologias probadas y ayuda en la elaboracién de
directrices para su aplicacién®.

5. Ahorra recursos financieros y promueve un alto nivel
de atencién y satisfaccién del paciente®.

6. Orienta a las gufas de atencién de los hospitales hacia
tecnologias que prometen ofrecer un mejor cuidado

para evitar la compra de tecnologias simplemente
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con el argumento de mantenerse al dia con los com-

petidores®.

7. Permite lograr coincidencias entre las capacidades
tecnoldgicas y las metas del hospital para dar la mejor
respuesta a la produccién y de forma confiable®.

8. Alivia algunos conflictos internos de personal mediante
el tratamiento de todas las propuestas de la misma®.

9. Evita decisiones inapropiadamente influenciadas por
un solo individuo o servicio y tomar decisiones infor-
madas con base en datos objetivos®.

10. Ayuda a identificar la mejor combinacién de tecno-
logia y procedimientos sin duplicarla innecesariamente
en otras dreas de la institucién®.

11. Ayuda a cumplir con los estdndares de acreditacién
de la Joint Commission for the Accreditation of
Healthcare Organization®.

Después del surgimiento de actividades realizadas en
ETS, la Sociedad profesional cientifica internacional de
evaluacién de tecnologias en salud (HTAi en inglés)',
elaboré en 2008 un capitulo exclusivo para el andlisis de
la ETS hospitalaria y documenté la existencia de dife-
rentes enfoques para la realizacion de estas evaluaciones,
pero esta vez directamente en las instituciones de salud
(hospitales) de todo el mundo*!. Se identificaron cuatro
enfoques diferentes: 1) Modelo de embajador, 2) Comité
interno, 3) Unidad de HTA (unidad de ETS) y 4) Mini-
HTA (mini-ETS)*.

El modelo embajador busca promover cambios en la
préctica a través de un enfoque especifico de difusién
ETS. En este enfoque, los médicos interesados son
reconocidos como lideres de opinién y juegan el papel
de embajadores en transmitir el mensaje de ET'S en las
organizaciones de salud, tanto regionales como locales*!.

El comité interno consiste en un grupo multidisci-
plinario ad hoc que representa diferentes perspectivas, a
cargo de la revisién de la evidencia y la formulacién de
recomendaciones a la organizacién de servicios de salud*.

Launidad de HTA representa el modelo més estructu-
rado parala ET'S basada en hospitales. Es una estructura
organizacional formal con personal de ET'S especializado
que trabaja en la produccién de material de ET'S de alta
calidad cientifica**.

El enfoque Mini-HTA se basa en el desarrollo de una
encuesta aplicada a quien hace la solicitud de tecnologia.

Se sigue investigando sobre el impacto real de la ET'S
local en los diferentes modelos para evidenciar el impacto
la ETS basada en hospitales, con el fin de informar sus
resultados, que pueden ser ttiles para crear un contexto
organizacional propicio para el uso de la evidencia cienti-
ficay apoyar las pricticas clinicas y la toma de decisiones
de gestién en hospitales®4.

Sobre los criterios que deben tenerse en cuenta en el
momento de hacer las evaluaciones, un estudio realizado



al norte de Italia (Lombardia) evalué los elementos de
la ETS con el Modelo Core y permitié entender qué
informacién es necesaria en unidades més pequefias para
ser estandarizadas y reproducibles. La adopcién de los
items EUnetHTA en una estructura de criterios sugiere
que el Modelo Core puede ser utilizado no sélo para fines
de evaluacién sino también para apoyar directamente
la valoracién sin comprometer sus objetivos y enfoques
respectivos®.

Otros estudios realizados en Estados Unidos, Europa
y Australia, evidencian, en la ET'S basada en hospitales,
criterios como la efectividad clinica, los aspectos eco-
némicos, organizacionales y de seguridad pero los mds
utilizados y los menos documentados son los aspectos
éticos, legales y sociales. Otro elemento diferenciador en
la ETS hospitalaria es la inversion en tecnologia que, en
algunos casos, ni se referencia. Este estudio concluye que
los elementos clave son la efectividad clinica, aspectos
econdémicos, organizacionales y aspectos de seguridad
para la toma de decisiones para la inversién*®.

Adicionalmente, algunas revisiones en la literatura de
ETS coinciden en que hay otros dos aspectos relevantes
en el meso nivel (HTA basada en hospitales): por un lado,
los aspectos politicos y, por otro, los aspectos estratégi-
cos®. Los aspectos politicos se refieren, por ejemplo, a la
alineacion entre la decisién de invertir en una tecnologia
y el clima politico local. Los aspectos estratégicos se
refieren al ajuste entre una determinada tecnologia y la
estrategia de busqueda que implemente el hospital de-
terminado®. Lo cual se evidencia en un trabajo realizado
por Stevens ez al., quienes concluyeron que los directores
de hospitales, uno de cada cinco encuestados, considera
como importantes los aspectos politicos y estratégicos
en la toma de decisiones sanitarias’.

Sin embargo, ha sido sugerido recientemente en otros
estudios que la mayoria de los directores de hospitales
tienen un enfoque econémico bastante marcado y, con
frecuencia, se centran en el impacto presupuestario y en
el reembolso, mientras que dejan casi de lado el analisis
de costo-utilidad y de aspectos sociales, que deberia ser
parte y preceder al andlisis econémico®*->2.

Un estudio similar al anterior, llevado a cabo en varios
paises de Europa por Kidholm ez a/., mostré que de 53
gerentes de hospitales entrevistados, los criterios mds
resaltados como vitales para la toma de decisiones en
la implementacién de nuevos tratamientos fueron la
efectividad clinica (90.4%), aspectos econémicos (100%),
organizacionales (96.2%) y seguridad (84.9%).

La evaluacién de nuevas tecnologias en los hospitales
se torna compleja porque las decisiones al respecto se
ven influenciadas por multiples factores y por intereses
diversos entre clinicos, gestores y financiadores®>. Sin
embargo, la literatura describe algunas herramientas
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que aportan en la recoleccién de informacién para la
realizacién de evaluaciones de tecnologias en hospitales
como lo es la Guia para la Adquisicién de Nuevas Tec-
nologias (GANT). En 1999 la Agencia de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (Aetsa) publicé
la GANT, pero posteriormente hubo una revisién en
2006, en el que se propusieron algunos ajustes con la
finalidad de utilizar la medicina basada en la evidencia
como terreno comun que facilite la toma de decisiones
sobre nuevas tecnologias. Esta guia se convierte en un
instrumento de apoyo para la toma de decisiones sobre
la introduccién de nuevas tecnologias en los hospitales
del sistema sanitario ptblico®*>°.

La GANT es adecuada para apoyar el andlisis y la
formulacién de recomendaciones para la toma de deci-
siones de nuevas tecnologias o modificaciones en las ya
existentes. Proporciona instrumentos y respuestas a los
interrogantes planteados en el debate entre clinicos y
gestores cuando se producen peticiones concretas, tanto
de adquisicién de nuevos equipos o técnicas, como de
cambios en los procedimientos habituales. Los objetivos
especificos de la GANT son: 1) Proporcionar elementos
metodolégicos de forma estructurada, dirigidos a apoyar
la toma de decisiones ante la posibilidad de incorporar
nuevas tecnologias, aportar la experiencia existente en
el campo de evaluacién de las tecnologias sanitarias y
2) Facilitar la interlocucién entre clinicos y gestores,
mediante la elaboracién de un modelo de ficha o lista de
comprobacién que debe realizarse conjuntamente en caso
de solicitud de incorporacién de una tecnologia nueva®.

Otra herramienta utilizada para la recoleccién de
informacién es el Mini - HTA que, en septiembre de
2005, el Centro Danés de Evaluacién de Tecnologfas de
la Salud (Dacehta por sus siglas en inglés), la desarrollé
para ayudar a la toma de decisiones hospitalarias, que
puede ser utilizada por directores de hospitales locales
y regionales, para valorar la introduccién de las nuevas
tecnologias de la salud. La herramienta propuesta es el
Mini-HTA, que se basa en el razonamiento involucrado
en evaluaciones de tecnologfas sanitarias. Mini-HTA
pretende ser una herramienta flexible y dindmica adap-
table a las condiciones locales y las necesidades actuales
de las personas involucradas en la toma de decisiones
sanitarias, lo que significa que puede ser relativamente
facil incorporar en los procesos presupuestarios y de
planificacién locales y regionales, asi, los administradores
de hospitales, directores de salud y los jefes de los depar-
tamentos clinicos pueden utilizar esta herramienta como
una ayuda estructurada en la toma de decisiones para el
uso adecuado de los recursos®®.

Esta es una herramienta basada en una revisién sis-
temdtica de la literatura, que consta de varias preguntas
acerca de la tecnologia en cuestién, el paciente, la or-

120-134 :MEDICINA U.PB. 35(2) | Julio-diciembre 2016 | 127



ARTICULO DE REVISION - REVIEW ARTICLE - ARTIGO DE REVISAQ | La evaluacién de nuevas tecnologias en salud en hospitales: revision narrativa

ganizacion y los aspectos financieros. El mini-HTA es

completado generalmente por un solo profesional, que

a menudo participa en el proceso de evaluacién y en la

recopilacién de datos hospitalarios, con el fin de informar

a quienes son los encargados de tomar las decisiones.

Basicamente es una lista de verificacién que describe las

consecuencias de la introduccién de una nueva tecnologia

especifica, para un grupo de pacientes y servicio clinico

especifico. Consta de varios bloques de preguntas y cada

uno enfatiza sobre un aspecto particular’’*%:

1.Bloque de la introduccién. Describe el propésito y el
nombre de la tecnologfa®”%.

2.Bloque de la tecnologia. Propésito para el cual serd
usada, qué la hace diferente a la tecnologia que se estaba
usando, evidencia cientifica de su uso internacional, qué
se pretende con esta tecnologia (curar, diagnosticar,
prevenir, etc.)8,

3.Bloque del paciente. Condiciones éticas o psicoldgicas,
influencia en la calidad de vida del paciente®”%.

4.Bloque de la organizacién. ;(Cémo puede afectar la
nueva tecnologia otros servicios o funciones ofrecidas
por el hospital, como puede afectar las relaciones de
cooperacién con otras instituciones, cuindo puede ser
implementada la propuesta?>”%8.

5.Bloque de economia. ;Cudles serdn los aportes de esta
tecnologia en los préximos afios, cudl serd el costo
adicional por paciente al afio con el uso de la nueva
tecnologia, costo total aumentado del hospital en los
préximos afios?*”8.

El mini-HTA en los hospitales parece equilibrar la
necesidad de calidad y profundidad con el tiempo y los
recursos limitados para la evaluacién®.

Ademis de las herramientas mencionadas, también
desde 2007, un método de decisiones orienta la seleccién
dela ETS, integra un anlisis jerirquico de multiples cri-
terios y propone una metodologia de ET'S en seis pasos*’
1. Definicién del problema. Se identifica cuil elemento

valorado de forma especifica es una pieza fundamental

en el conocimiento y puede ser potencialmente elegible
para ser transformado en un indicador dentro de las
decisiones estructurales*.

2.Revision delaliteratura. Evidencia cientifica obtenida
de la mejor busqueda sistemadtica en bases de datos in-
ternacionales y nacionales, guias de referencia, estudios
primarios, literatura gris, entre otros. Se deben incluir
palabras clave y términos MESH. Esta busqueda debe
ser orientada en evidencia que soporte la seguridad,
efectividad, eficacia, costos, caracteristicas técnicas,
organizaciones y estudios que comparen la tecnologia
con otras alternativas®.

3. Construccién jerdrquica. La revision de la literatura
tiene como objetivo profundizar en el tema e identificar
todos los componentes de una decisién estructurada
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jerdrquicamente gracias a unos indicadores claves de
rendimiento que deben ser evaluables, pertinentes a
todas las tecnologias consideradas y objetivamente
medibles. Estd dividido en los siguientes niveles. El
primer nivel contiene los dmbitos ya mencionados que
evaltia el Modelo Core (seguridad, efectividad clinica
y costos; el siguiente nivel se subdivide en preguntas
pertenecientes al dominio especifico. Aqui se especi-
fican las caracteristicas a considerar en la ETS segtn
la literatura cientifica®’.
4.Andlisis por prioridad. Se crean listas de compara-
ciones por pares de indicadores, las cuales son agru-
padas y enviadas a profesionales que participan en la
evaluacién, para que responda segln su experiencia y
conocimiento y con una calificacién verbal. Después
de esto las evaluaciones son organizadas y controladas
para que tengan consistencia, tras lo cual son derivadas
a un sistema estadistico en el que, segin su peso, se
promedian con la media geométrica para producir un
sistema unificado en pesos*’.
5.Evaluacién de las tecnologias alternativas. Se realiza
una evaluacién de las tecnologias alternativas con di-
ferentes indicadores, a los cuales finalmente se les saca
una suma ponderada, este valor numérico representa el
rendimiento de cada tecnologia con respecto al objetivo
general de decisiones*’.
6.Presentacién de los resultados. Los resultados pueden
ser graficados o presentados en un reporte numérico®’.
Si bien existen varios modelos de ETS en hospitales
(meso nivel) en diversos paises del mundo, se formulé
recientemente un marco para el desarrollo de las unida-
des de evaluacion de tecnologia en los hospitales para
soportar la toma de decisiones en cuanto a la adopcién de
nuevos recursos tecnolégicos, este modelo se llama Ad-
HopHTA y ha tomado un posicionamiento trascendental
por cuanto se ha configurado como un prototipo de orden
internacional que agrupa una serie de recomendaciones
y direccionamientos para el establecimiento de buenas
précticas para lograr excelencia en la ET'S realizadas por
“The AdHopHTA project consortium”™’.
Dadalaimportancia del modelo, se realiza a continua-
cién una descripcién mas detallada. El modelo considera
la existencia de cuatro dimensiones basadas en buenas
pricticas de unidades de evaluacién en instituciones
de salud: 1) el proceso de evaluacién directamente (se
utiliza para la ET'S “para” los hospitales), 2) Liderazgo,
estrategia y alianzas, 3) recursos y 4) el impacto generado.
Los cuatro items integrados utilizan para la ETS “en”
los hospitales. La ET'S “en” los hospitales significa que
el proceso de evaluacién se lleva a cabo internamente
por el equipo de profesionales del hospital (por ejem-
plo, los médicos de la unidad de ETS); mientras que la
ETS “para”los hospitales se lleva a cabo por organismos



externos sobre la base de diferentes lineas de accién

tales como consultas, contratos temporales, actividades

independientes o proyectos’.

En la primera dimensién, orientada al proceso de
evaluacion, se considera el alcance del informe de eva-
luacién, las herramientas utilizadas en el proceso y la
independencia en su desarrollo. Para garantizar la calidad
y la claridad de los informes de ETS que se pretenden
generar con la evaluacién realizada, el objetivo de la
evaluacién debe ser indicado claramente en el comienzo
mismo del proceso de evaluacién (primera dimensién).
Para facilitar este proceso, se ha usado la sigla “TICO”
que reune todas las condiciones necesarias para iniciar
una ET'S hospitalaria’:

1. Tecnologia. ;Cuil es la tecnologia propuesta? Debe
incluir el nombre y el tipo de la tecnologia, se describe
en detalle suficiente para distinguirla de otras tecno-
logias comparables’.

2.Indicacién. ;Cuiles son los individuos “objetivo” y el
propésito de uso de la tecnologia? ;Para qué propésito
se requiere la tecnologia: diagnéstico, tratamiento,
prevencion, tamizacién, monitoreo’?

3.Comparador. ;Cuil es la tecnologia utilizada actual-
mente en el hospital como una alternativa para la
comparacién’?

4.Outcomes - resultados. ;Cuiles son los resultados
pertinentes? Los beneficios esperados que pueden
lograrse mediante el uso de la tecnologia propuesta,
que podrén referirse directa o indirectamente al be-
neficio para el paciente, el personal, la organizacién o
en relacién con los costos’.

Esta actividad deberd realizarse siempre al inicio de las
evaluaciones tanto por parte de los profesionales de la
salud del hospital como por las personas encargadas de
la financiacién de la nueva tecnologia, lo que asegurard
que el uso de la tecnologia y el comparador seleccionados
estén relacionados con el contexto especifico del hospital
y contribuird a la seleccién de resultados con relevancia
clinica y econémica®. En este orden de ideas, la falta
de participacién de las partes interesadas en una fase
temprana en el proceso puede conducir a consecuen-
cias no deseadas, tales como retrasos en la adopcién de
nuevas tecnologias®!, la falta de aceptacién y la pérdida
de credibilidad en el proceso o en los resultados de la
evaluacién®. Por tanto, se deben identificar las partes
interesadas antes de iniciar la evaluacién, pues un proceso
de participacién planificada ayuda a equilibrar los inte-
reses de los participantes y contribuye a la mejora de la
calidad, al tener en cuenta todos los puntos de vista sobre
el valor de la tecnologia®®. Ademds, con este sistema se
anticipan posibles efectos que pueda acarrear la decisién
final sobre la inversion y tecnologia en si, por ejemplo:
efectos no deseados, indirecta o de largo plazo®+¢7.
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Las unidades hospitalarias de ETS deben contar con
lideres que se aseguran de que haya relaciones estratégicas
adecuadas y desarrolladas de manera correcta, tanto den-
tro del hospital como con las principales instituciones y
organizaciones externas. El desarrollo de estas relaciones
permite el intercambio de conocimientos y recursos, es
por esto que debe haber una actitud positiva hacia la
adaptacion a un entorno cambiante. La misién, la visién
y valores de la unidad de ETS hospitalaria deben estar
claramente definidos y ser coherentes con la misién y la
estrategia general del hospital’.

La informacién clinica y econémica relacionada con el
contexto hospitalario debe incorporarse en los informes
de ETS para complementar la evidencia; esta informa-
cién podria proceder de bases de datos hospitalarias o
se produce en el marco de un estudio de investigacién
clinica®%,

Para ser considerados de calidad y relevancia, los mé-
todos elegidos para la ETS en hospitales deben seguir
normas reconocidas internacionalmente validos para
evaluar tanto en el macro nivel como en el meso nivel y no
solamente en el macro nivel, como lo plantea el modelo
EUnetHTA"0-73, Asi, 1a diferencia fundamental entre los
informes de ETS nacionales y hospitalarios, se explica de
la siguiente manera: la ETS nacional necesita responder
especificamente a las necesidades de informacién de los
usuarios y entes territoriales, por ejemplo, un anlisis de
rentabilidad desde una perspectiva social, mientras que
las evaluaciones econémicas hospitalarias deben pro-
porcionar un andlisis de rentabilidad con la perspectiva
del hospital propiamente y requiere la presentacién de
un anilisis de impacto econémico en las instituciones®.

Un elemento de las ETS en el meso nivel, permite la
transferencia de informacion. La transferibilidad y la
generalizacién. La primera permite la posible adaptacién
de un informe de evaluacién a disposicién de un contexto
especifico. La segunda se refiere a la capacidad de aplicar
directamente los resultados de un informe de ET'S de un
hospital a otros hospitales, esta es menos susceptible de
ser aplicada debido a la diferencia de contextos, es decir,
la poblacién, la enfermedad y el hospital (experiencia, ca-
lidad de la atencién, patrones de uso de la tecnologia) son
diferentes. Este componente en el contexto hospitalario
puede impedir la adopcién directa de las recomendacio-
nes formuladas en un informe de ETS de un hospital a
otro’. Sin embargo, ciertos elementos de la ET'S e incluso
el modelo econémico utilizado en la evaluacién de un
hospital pueden ser transferidos a otro, si los patrones de
atencién no difieren mucho entre ambas instituciones’3.

Los mecanismos utilizados por los hospitales para
garantizar la transparencia y una adecuada evaluacién
imparcial difieren de una institucién a otra. Algunos
hospitales documentan cada paso del proceso de evalua-

120-134 :MEDICINA U.PB. 35(2) | Julio-diciembre 2016 | 129



ARTICULO DE REVISION - REVIEW ARTICLE - ARTIGO DE REVISAQ | La evaluacién de nuevas tecnologias en salud en hospitales: revision narrativa

cién y permiten que cualquier persona interesada pueda
ver los resultados, asi como el proceso mediante el cual
se han tomado las decisiones. Otros hospitales llevan a
cabo revisiones internas de la evaluacién y las envian a un
colega externo del hospital para su revision, por ejemplo
en Noruega, todos los mini-HTA son revisados por
expertos externos de otro hospital. La revisién externa
también se puede llevar a cabo por varios profesionales
de diferentes origenes, es decir, los informes realizados
por la unidad de ETS hospitalaria son revisados por el
médico que solicita la evaluacién, el jefe del departamento
clinico involucrado, el jefe del departamento de finanzas,
por el bioingeniero y el director médico, si es necesario’*.

Garantizar la independencia de determinados grupos
de interés es una de las recomendaciones que surgieron
de un estudio mundial sobre las mejores précticas en
evaluaciones tecnolégicas sanitarias’’. Sin embargo, a
pesar de que la independencia debe garantizarse no sélo
a los proveedores de la tecnologia de la salud que se estd
evaluando, sino también a los usuarios potenciales de la
tecnologia y al organismo de financiacién del programa
de ETS; los proveedores de la tecnologia estin en con-
tinua interaccién con los médicos, y las decisiones han
de tomarse muy cerca del paciente, el mantenimiento
de dicha independencia durante todo el proceso de
evaluacién es critica’, sin que existan propuestas para
disminuir la seleccién de la tecnologia, diferenciala ET'S
propiamente dicha.

En la segunda dimensién de las unidades de evaluacion
hospitalarias es importante la orientacién de las evalua-
ciones, el liderazgo y comunicaciones del drea encargada
de las evaluaciones, la clara definicién de los criterios de
seleccién de las tecnologia a evaluar, la identificacién de
tecnologias existentes que aportan poco o no aportan a
la salud de los pacientes, la busqueda de nuevas formas
para innovar en las instituciones de salud, la colabora-
cién con otras unidades y con organismos nacionales
o regionales®®046870 Hay diferentes enfoques para
priorizar la seleccién de las tecnologias en los hospitales
cuando hay multiples propuestas para evaluar. En algu-
nos hospitales, la eleccién se prioriza de acuerdo con la
urgencia, el potencial impacto sobre el presupuesto, los
beneficios para la salud que se esperan, entre otros®®. En
otras instituciones, la priorizacién de tecnologias para la
ETS se hace en reuniones periédicas de un consejo de
investigadores, médicos y lideres que representan todos
los departamentos’.

En cuanto a los criterios de priorizacién para la intro-
duccién de tecnologias dentro del hospital, tales como
equipos médicos que deben ser incluidos en el plan de
salud, se puede realizar un andlisis multi-criterio en el
que se asignan diferentes pesos a cada aspecto y una pun-
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tuacién final para determinar un orden de prioridades.

Los criterios aplicados son’:

1.La presencia o ausencia de la tecnologia en el hospital,
asi como su nivel de obsolescencia’.

2.La pertinencia de las actividades relacionadas con la
tecnologia que se introdujo’.

3.El impacto de la tecnologia sobre la organizacién (en
el personal y en la infraestructura fisica)’.

4.El potencial estratégico de la tecnologia’.

Teniendo en cuenta los escasos recursos de los hospi-
tales para la inversion en nuevas tecnologias, el papel de
la unidad de ETS es también importante en la identifi-
cacién y evaluacion de las tecnologias que tienen poco o
ningun beneficio para la salud. La eliminacién parcial o
total de los recursos asignados a las tecnologias con un
beneficio terapéutico limitado e impide una asignacién
ineficiente de los recursos y hace que sea posible volver
ainvertir en otras ETS de mayor beneficio tanto para el
hospital como para los pacientes®®7°.

Cabe resaltar que para llevar a cabo una mejora cons-
tante en los procesos de ETS basada en hospitales es
vital tener presente la innovacién, que va de la mano
con el medio externo y su dindmica constante, con el
fin de tener un buen desempeifio en las unidades hos-
pitalarias por medio de sistemas de auto regulacién y
seguimiento®®’”78, Para esto se requiere de un enfoque
pragmitico, un grupo multidisciplinario y evaluaciones
constantes, ademds un intercambio permanente con otras
unidades de ETS basadas en hospitales que permitan la
retroalimentacién y generar cambios locales, mejor ad-
misién y gestion de las ETS78. Ejemplos de este modelo
se evidencia en paises como Canad4”3.

La estrategia sobre el intercambio de saberes entre
los diferentes hospitales es importante en el proceso de
innovacién y puede ser completado mediante consultas
o asesorias a otras instituciones y publicaciones sobre
informes internos de los resultados realizados sobre ETS.
En los hospitales europeos que utilizan esta metodologia
se realizan reuniones anuales en la Sociedad Internacional
para la Evaluacién de Tecnologfas Sanitarias (HTAI),
donde se comentan experiencias locales en busca de
nuevas politicas y oportunidades de trabajo estratégico’.

En los procesos de colaboracién entre grandes orga-
nizaciones regionales y naciones con unidades hospita-
larias de ETS, se deben tener presentes los siguientes
elementos: buen liderazgo, salidas relevantes, personas
capacitadas y competentes, un fluido de procesos entre
todos los niveles de ETS participantes, es decir, local,
nacional e internacional. En Finlandia se implementd
esta estrategia para priorizar las tecnologias de salud”.
También se propone que la ETS basada en hospitales

genere bases de almacenamiento que alimente bases na-



cionales y permita promulgar la informacion de los proce-
sos y andlisis de las nuevas tecnologias y para lograrlo las
unidades locales deben hacer revisiones sistematicas de
la literatura y andlisis de la relacidn costo-eficacia de los
medicamentos y otros nuevos conocimientos, asi como
el desarrollo de estudios firmaco econémicos sobre el
impacto epidemiolégico de estas tecnologias y apoyar
los procesos de organizacién nacional o regional en la
aplicacién de las ET'S’.

El intercambio formal o informal de informacién entre
las unidades de ET'S hospitalario ayuda a consolidar las
unidades, la gestion hospitalaria y la organizacién de
trabajos futuros inter institucionales’.

Sobre la tercera dimensién se debe tener en cuenta los
recursos humanos, técnicos, informativos y financieros
dispuestos para el buen desarrollo de los procesos de
evaluacién. Para ello las unidades locales de ET'S deben
tener un nucleo de organizacién bésica con expertos en
cada drea con excelentes competencias académicas y pro-
fesionales que permita el éxito de la organizacién, debe
existir participacion de economista en salud, especialista
en salud publica, ingeniero biomédico, administrador,
gestores de sistemas de informacién, entre otros. Los
recursos y su financiacién son un punto vital en la or-
ganizacion de las ETS basadas en la salud, estas deben
tener un presupuesto asignado idealmente procedente del
hospital, con el objetivo de mantener una estructura de
nucleo y que cubra los gastos de las investigaciones, adi-
cionalmente se deben disefiar estrategias para la busqueda
de fondos adicionales para el correcto funcionamiento de
la unidad cuando el soporte econémico del hospital no
sea suficiente y aprovechar las diferentes oportunidades
de becas de investigacion, las cuales pueden aumentar
considerablemente sus recursos financieros’.

Finalmente, la cuarta dimensién del modelo Ado-
pHTA en hospitales deben proyectar y medir su impacto
de acuerdo con lo establecido en su objetivo principal
para lograr indicadores de rendimiento a corto, mediano
y largo plazo en concordancia con su mision y actividades
del hospital y demostrar que su trabajo es valioso y ofrece
calidad a la institucién. La medicién del impacto se puede
medir por medio de indicadores, como los resultados de
ETS y su utilizacién en el proceso de toma de decisiones,
determinar si son relevantes para las decisiones de la
institucién. Por otro lado, se puede tener como indicador
comprobar si las recomendaciones formuladas por el
grupo de ET'S son seguidos por el tomador de decisién
final (gerente) y finalmente conocer la disponibilidad o
falta de presupuesto para la inversién’.

Se debe realizar ademds una fase se seguimiento sobre
la decisién tomada, monitoreo y recursos implementados.
Este seguimiento permite mirar la evolucién del proceso
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y renovarlo constantemente por los ripidos cambios de
las tecnologias en general. Finalmente, hay que valorar
los resultados financieros en compaiiia de la medicién del
impacto global de la recomendacién; otros indicadores en
términos de costos son por ejemplo cantidad de dinero ob-
tenido de fuentes financieras, rendimiento, productividad,
grado de eficiencia de una organizacién en particular’’.
La productividad puede medirse por el volumen o la
cantidad de acciones que se realizan de acuerdo con un
conjunto predefinido de actividades. Es importante definir
que la productividad debe estar vinculada con la calidad y
utilidad de los productos de evaluacién, lo que puede ser
medido por la satisfaccién del cliente. La satisfaccién del
cliente es un indicador clave del impacto del desempefio
de una unidad de ET'S hospitalaria’.

CONCLUSION

La ETS facilita los procesos de toma de decisién en
la adopcién de nuevas tecnologias, debe hacer uso de los
criterios de seguridad, efectividad, eficacia, riesgo, equi-
dad y costos con base en el conocimiento cientifico y en
los andlisis en los diferentes niveles de decisién, mediante
diferentes metodologias seleccionadas y aplicadas segtin
el contexto local y las necesidades especificas para lograr
una adecuada ETS y aplicabilidad de los resultados en
la institucién.

El reto que tiene el pais es la apropiacion de metodolo-
gias de evaluacion de tecnologias en hospitales y el sector
de prestacién de servicios con el objeto de determinar
cudl modelo utilizar, como el “AdHopHTA”, en lo que
respecta ala primera dimensién del mismo, y dependien-
do de la complejidad de cada unidad hospitalaria para
definir si simplemente es lector critico de evaluaciones
de tecnologias, o de no existir las mismas por la velocidad
de la innovacién estructurar un proceso de evaluacién e
identificacién de unos roles dentro de sus equipos cienti-
ficos, especializar una drea de la organizacién por medio
de la creacién de una unidad de evaluacién de tecnologia
en salud en el hospital o por grupo de hospitales por la
inversién que implica tener equipos de alto desempefio.
Cualquiera que sea la decisién deberd utilizar idealmente
herramientas que evalien multiples criterios para la toma
de decisiones.
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