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INTRODUCCION

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

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

OBJECTIVOS

El objetivo principal de este estudio fue identificar las necesidades de informacion y preferencias
de las y los peticionarios y responsables de la toma de decisiones a nivel macro, meso y micro con
respecto a los productos de evaluacion de la RedETS. Los objetivos especificos fueron:

e Conocer la opinion de las y los peticionarios sobre los productos actuales de evaluacion y
explorar puntos fuertes y areas de mejora.

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

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

* |dentificar la informacion que deben contener los productos de evaluacion para que cubran
las necesidades de apoyo a la toma de decisiones en cada uno de los procesos que informan.

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

* |dentificar los datos que deben contener los productos de evaluacion para que cubran las
necesidades de apoyo a la toma de decisiones en cada uno de los procesos que informan.

e Valorar si la informacién, los apartados y los datos que deben contener los productos de
informacion son diferentes a nivel macro, meso y micro.
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e Conocer la informacion minima que seria necesaria en los distintos escenarios de la toma de
decisiones.

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

METODOS

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

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

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

RESULTADOS

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

En los grupos focales online participaron 10 personas del grupo macro, 8 del meso y 9 del micro.
Para cada uno de los productos evaluados, los resultados se organizaron en torno a dos temas
principales: utilidad para la toma de decisiones y propuestas para mejorar la usabilidad. En el
caso de los informes de evaluacion, también se identific6 un tema sobre la adecuacién de los
dominios de los informes de evaluacion.

El grupo macro considera los informes cruciales para la toma de decisiones en el SNS. En el nivel
meso, los informes son ampliamente utilizados para decisiones sobre tecnologias y servicios de
salud. Sin embargo, a nivel micro, no suelen ser la referencia principal en la practica clinica. En
cuanto a la adecuacion de la informacion, los resultados revelan diversas perspectivas sobre la
informacion necesaria en los informes de evaluacion de tecnologias sanitarias.




Se realizaron diferentes propuestas relacionadas con la necesidad de concision de los
documentos para mejorar la usabilidad, asi como mejorar la comprensibilidad, el resumen
ejecutivo y los puntos claves, los formatos, y adaptar la informacion.

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

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

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

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

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

Ademas, se plantea la necesidad de generar formas accesibles de conocer la adopcién de
tecnologias en el SNS. El grupo meso destaca, asimismo, la importancia de mejorar el acceso a los
informes y propone estrategias adicionales de difusion, como la creacién de un repositorio
estructurado y accesible para facilitar la busqueda y el intercambio de informacion.

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




CONCLUSIONES

Los diferentes productos de evaluacién de tecnologias sanitarias se perciben como utiles para la
toma de decisiones en los niveles macro, meso y micro, pero se han identificado varias propuestas
para mejorar su adecuacion y usabilidad.

En cuanto a los informes de evaluacién, se destaca la importancia de incluir informacién contextual
sobre la condicion y la tecnologia, asi como aspectos organizativos, éticos, legales, sociales, analisis
de recursos y costes, y perspectivas de pacientes y medioambientales. La profundidad del analisis
debe adaptarse al objetivo y el publico destinatario de cada informe.

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

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

Otras areas de mejora identificadas estan vinculadas a la adecuacion de los tiempos de elaboracién
de informes y al aumento del impacto de la evaluacion de tecnologias. Entre los puntos fuertes, se
destacan la rigurosidad y la calidad percibida de los informes, la confianza y el respeto hacia los
procesos, asi como la independenciay la transparencia.
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