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Resumen ejecutivo

Titulo: Informe sobre la elaboracién de la Guia GuNFT: Guia para la No
Financiacién de Tecnologias Sanitarias ya existentes en los sistemas sanita-
rios

Autores: Ibargoyen-Roteta Nora, Gutiérrez-Ibarluzea Ifiaki, Asua José
Tecnologia: Guia para la desinversion tecnoldgica

Palabras clave MeSH: Biomedical Technology, Assessment; Treatment
outcome

Otras palabras clave: disinvestment, reinvestment, obsolete, ineffective,
cost-ineffective

Fecha: septiembre 2009

Paginas: 72

Referencias: 16

Lenguaje: castellano/ inglés

ISBN: 978-84-457-3015-7

Introduccion

La obtencién de recursos a través de la desinversion de tecnologias
sanitarias que «no sirven» y su reinversion en tecnologias sanitarias que
cumplen con los criterios de seguridad, efectividad y coste-efectividad puede
ayudar a mejorar la calidad asistencial de los sistemas sanitarios. Sin embar-
go, la experiencia prueba que se trata de un proceso dificil debido en parte
a la falta de mecanismos administrativos fiables para identificar y priorizar
tecnologias sanitarias de dudosa efectividad clinica o coste-efectividad. El
afo pasado, se comenz0 a trabajar en Espafia en un proyecto nacional sobre
«La identificacion, priorizacion y evaluacion de tecnologias sanitarias po-
tencialmente obsoletas». Sin embargo, la desinversion tecnoldgica también
ha de ocuparse de aquellas tecnologias que sean ineficaces/ inefectivas,
ineficientes o potencialmente dafiinas, y de ahi la necesidad de elaborar
una guia que ayude a desarrollar un proceso racional para no financiar este
tipo de tecnologias.

Objetivo

El objetivo de esta guia es ayudar a establecer un proceso adecuado,
entendido como transparente, sistematico y explicito, para valorar la posibi-
lidad de no financiar determinadas tecnologias sanitarias o sus indicaciones
particulares, que por la razén que sea no cumplen con el objetivo para el que
fueron originalmente financiadas.
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Métodos

Se utiliz6 la técnica del grupo nominal, con la que se pretendian extraer
todos los puntos clave a tener en cuenta en el establecimiento de un proceso
de «desinversién tecnolégica». Para la composicién del grupo nominal se
seleccionaron diez profesionales que trabajaban en diferentes dreas rela-
cionadas con la asistencia sanitaria, la administracién y la evaluacién. Ocho
preguntas relacionadas con la desinversion tecnoldgica fueron formuladas
a este grupo. Las ideas propuestas se discutieron por teleconferencia. Para
cada pregunta, cada participante tuvo que seleccionar las diez ideas que €l o
ella consideraba mas importantes, ordenandolas del diez al uno (de mayor
a menor importancia). Las ideas consensuadas fueron aquellas que recibie-
ron al menos cinco votos de seis 0 mds puntos. Las estructuras de la «Guia
de Adquisicién de Nuevas Tecnologias en los hospitales» (GANT) y de la
«Guia de introduccién de nuevas pruebas genéticas» (GEN) elaboradas por
la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA)
fueron tenidas en cuenta para elaborar el borrador de la Guia GuNFT.

Este borrador fue revisado por dos revisores externos relacionados con la
evaluacién de tecnologias sanitarias en el &mbito hospitalario, traducida al
inglés y revisada nuevamente por dos expertos internacionales en el drea de
la desinversion de tecnologias sanitarias.

Analisis econémico: SI Opinion de Expertos: @ NO

Resultados

De todas las ideas propuestas por el grupo nominal (139 en total) fue-
ron finalmente seleccionadas 35. Bdsicamente, una tecnologia no deberia
ser financiada si hay evidencia sobre el empeoramiento global de la salud
del paciente al que se aplica, si el riesgo potencial de la tecnologia no es asu-
mible o si ésta produce un grado de disconfort o tiene un impacto negativo
en la salud del paciente. Para facilitar la aceptaciéon de la desinversién se
deberia proporcionar una buena informacion sobre las razones por las que
se ha tomado la decision al paciente y al profesional sanitario que utiliza
la tecnologia, ademads de implicar a este dltimo en el proceso. La guia, que
se presenta en el Anexo II de este informe, ha sido dividida en diferentes
secciones: a) Recomendaciones generales previas, b) Cumplimentacion de la
solicitud, ¢) Comprobacién y priorizacion de las solicitudes, d) Evaluacién de
las solicitudes, e) Toma de la decision final y f) Plan de actuacién.
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Conclusiones y recomendaciones

Esta es la primera guia que se ha desarrollado para ayudar a establecer
un proceso de «desinversidon» o «no financiacién» de tecnologias sanitarias
que estan siendo utilizadas en los sistemas sanitarios. Sin embargo, se trata
de la primera version de la guia y su aplicabilidad debe ser testada.
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I. Introduccién

Los sistemas y organizaciones sanitarias tienen que decidir los servicios
que van a ser incorporados al Sistema Sanitario, determinando cudles van
a ser los limites de su financiacién (1). Los recursos son siempre escasos y
nunca llegan a cumplir con toda la demanda del Sistema Sanitario. El empleo
de un recurso en una determinada condicién impide que este mismo recur-
so sea empleado en otra condicion diferente, lo que puede medirse con el
coste-oportunidad (el beneficio en salud que podria haberse alcanzado si el
dinero hubiera sido invertido en la siguiente mejor alternativa. Desgracia-
damente, con més frecuencia de la deseable, parte de los recursos sanitarios
se invierten en tecnologias' que no son las mas idéneas o en aquellas que
suponen una mejora «técnica» de tecnologias ya existentes a un precio que
no compensa su adquisicion, lo que dificulta el cumplimiento de los objetivos
propuestos en la Asistencia Sanitaria. En algunas ocasiones, la inversion
puede no responder a las necesidades prioritarias o incluir tecnologias que
son demasiado complejas e incompatibles con las infraestructuras y servicios
existentes, o de mantenimiento excesivamente caro. Esto, junto con un uso
irracional o inapropiado de las tecnologias y la escasez de personal sanitario,
pueden llevar al desgaste de los servicios de salud y a la pérdida de recursos
que podrian haber sido utilizados para conseguir otros elementos esenciales
para la Asistencia Sanitaria (2).

La Organizacién Mundial de la Salud estableci6 recientemente que
para mejorar la seguridad y calidad de la Atencién Sanitaria es importante
reforzar, en la evaluacion de tecnologias y equipos médicos, los sistemas
de base cientifica basando las necesidades en términos de eficacia, calidad,
seguridad, rentabilidad, disponibilidad y acceso (3).

Aunque la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias ha mejorado esta situa-
cion, particularmente con la evaluacién de tecnologias nuevas y emergentes
(4;5), todavia faltan mecanismos eficaces que determinen la idoneidad de las
tecnologias sanitarias y que faciliten la evaluacién y gestion de tecnologias
sanitarias ya establecidas.

! Definicion de tecnologia sanitaria: «todos los métodos utilizados por los profesionales sanitarios
para promover o mejorar la salud de los pacientes, prevenir o tratar enfermedades, rehabilitar
o proporcionar cuidados a largo plazo. Esto incluye todas las actividades realizadas por los
profesionales sanitarios de todas las categorias y el uso de todo tipo de equipos, farmacos y
procedimientos para promover la mejora de la salud».
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Uno de los procesos, que puede ayudar a mejorar la calidad asistencial,
se basa en la obtencién de recursos a través de la desinversion de tecnologias
sanitarias que se considera que no son apropiadas, y la reinversion de estos
recursos en otras tecnologias sanitarias que cumplen con los criterios de segu-
ridad, efectividad y coste-efectividad. Se entiende por desinversion al proceso
de eliminar de forma parcial o total recursos de practicas, procedimientos,
tecnologias o farmacos que se estima que aportan poco o ningin beneficio
a la salud, por lo que representarian una asignacién de recursos ineficiente.
Sin embargo, la experiencia prueba que se trata de un proceso dificil. Esto
se debe en parte a la falta de recursos de apoyo al estudio y desarrollo de los
métodos requeridos para apoyar la desinversion y a que no hay mecanismos
administrativos fiables para identificar y priorizar tecnologias sanitarias
y/o précticas con efectividad clinica o coste-efectividad dudosa. Ademads, a
menudo no hay evidencia concluyente que indique que ciertas tecnologias
existentes cuentan con poco o ningtin beneficio, debido en parte a la no pu-
blicacion de ensayos clinicos de resultados negativos. Por dltimo, también
es comun encontrarse con una resistencia politica, clinica y social frente a la
eliminacién de tecnologias establecidas (6).

En un estudio cualitativo reciente (7), se sefialan algunos puntos clave
sobre los que habria que incidir para mejorar este proceso, y que se podrian
resumir en:

a. Existe una falta de atencidn hacia las tecnologias sanitarias ya exis-
tentes debido probablemente a una falta de recursos y a la comple-
jidad metodoldgica, pudiendo ser ttil en este caso un modelo como
el utilizado para la deteccion y evaluacion de tecnologias sanitarias
nuevas.

b. Para aumentar la importancia de la desinversioén habria que demos-
trar a los decisores que la desinversion va a suponer tanto un ahorro
como la mejora de la calidad asistencial, o al menos una reduccién
del riesgo en pacientes y usuarios.

c. Hay que invertir para avanzar en la metodologia que facilite la
desinversion.

Ademds, cabe sefialar que la desinversién depende del dmbito local y
de sus prioridades (7). Algunos autores opinan que no deberia tratarse de un
proceso de obligado cumplimiento, sino que deberian ser recomendaciones o
guias que aconsejaran sobre la mejor manera de realizar este proceso (9).

En el afio 2004 se estableci6 en el Pais Vasco el procedimiento para
incorporar nuevas técnicas sanitarias en la practica asistencial del sistema
sanitario de Euskadi, que fue publicado en la Orden del 12 de noviembre de
2004 del Consejero de Sanidad. En esta Orden, se considera también que las
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gerencias de las Organizaciones de Servicios de Osakidetza deberian comu-
nicar a la Direccion de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud las técnicas y los
procedimientos asistenciales que se dejan de realizar, explicando los motivos
y, en su caso, la técnica o procedimiento autorizado que los sustituyen.

A nivel estatal, el Real Decreto 1030/2006 de 15 de septiembre esta-
blece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacion. Este Real Decreto contempla también
la posible exclusion de una técnica, tecnologia o procedimiento de la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud en alguna de estas cir-
cunstancias: a) evidencia de una falta de eficacia, efectividad o eficiencia o
un riesgo beneficio desfavorable; b) haber perdido su interés sanitario como
consecuencia del desarrollo tecnolégico y cientifico o no haber demostrado
su utilidad sanitaria y c) dejar de cumplir los requisitos establecidos por la
legislacion vigente.

En Galicia, la Orden SCO/3422 de 28 de noviembre de 2007 regula el
procedimiento para la incorporacion de técnicas, tecnologias o procedimien-
tos a la cartera de servicios del sistema sanitario publico de Galicia. Esta
Orden desarrolla el procedimiento de actualizacién de la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud, en donde también se contempla la
exclusion de tecnologias en los supuestos anteriormente citados.

En relacién a la legislacién mencionada, en el 2008 se comenzo a tra-
bajar en Espafia en un proyecto nacional relacionado con «La identificacion,
priorizacion y evaluacion de tecnologias sanitarias potencialmente obsoletas».
Estas tecnologias fueron definidas por el grupo de trabajo como «tecnolo-
gias sanitarias para una o varias indicaciones en uso cuyo beneficio clinico,
seguridad o coste-efectividad han sido superadas de manera significativa por
otras alternativas disponibles» (10). Sin embargo, la desinversién no puede
restringirse sélo a estos casos: también se tiene que ocupar de las tecnolo-
gias sanitarias que sean ineficaces/ inefectivas, ineficientes o potencialmente
dafiinas. De ahi la idea de elaborar una guia que ayude a desarrollar un pro-
ceso para no financiar ciertas tecnologias sanitarias y que proporcione una
metodologia estandarizada, transparente y explicita, para que las decisiones
tomadas en relacion a la desinversion hayan tenido en cuenta todos los as-
pectos relevantes y faciliten asi su implementacion.
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II. Objetivo de la guia GuNFT

El objetivo de esta guia es ayudar a establecer un proceso adecuado,
entendido como transparente, sistematico y explicito, para valorar la posibi-
lidad de no financiar determinadas tecnologias sanitarias o sus indicaciones
particulares, que por la razén que sea no cumplen con el objetivo para el que
fueron originalmente financiadas.

Nota

El término «Tecnologia sanitaria» engloba todos los métodos utilizados
por los/las profesionales sanitarios para promover o mejorar la salud de los/
las pacientes, prevenir o tratar enfermedades, rehabilitar o proporcionar cui-
dados a largo plazo. Esto incluye todas las actividades realizadas por los/las
profesionales sanitarios de todas las categorias y el uso de todo tipo de equi-
pos, farmacos y procedimientos para promover la mejora de la salud (9).
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I11.

Declaraciéon de intenciones

Con la elaboracién de esta guia se pretende ayudar a los proveedores
de asistencia sanitaria a:

Tener en cuenta no sélo el aspecto econémico de la desinversion, sino
también los diversos factores que condicionan el proceso.

Mejorar la eficiencia de los servicios sanitarios ofrecidos.

Disefiar un proceso estandarizado que pueda adaptarse al contexto
local.

Asegurar no sélo la «eliminacién» (o sustituciéon) de tecnologias
sanitarias con menor beneficio para el/la paciente en términos de se-
guridad y efectividad, si no también con menor beneficio en términos
de calidad de vida, invasividad de la tecnologia o aquellos que tienen
mayores costes para el/la paciente.

Garantizar que el proceso tiene en cuenta la oferta de servicios sa-
nitarios del centro, Sistema Nacional de Salud o similar, para evitar
que la desinversion deje un vacio asistencial no deseado en el servicio
afectado.

Tratar que todos los profesionales sanitarios participen de forma activa
en el proceso (en la fase de identificacion o en la de evaluacion).
Tener en cuenta la importancia de difundir de forma adecuada la
decision, asegurando la transparencia del proceso. Esto incluye las
razones por las que se ha tomado la decision y el plan de actuacién
disefiado para implementar la decisién tomada.

Asegurar que cualquier accidn derivada de este proceso redundara
finalmente en un mayor beneficio para el/la paciente o para la po-
blacién en general.

Somos conscientes de que se trata de la primera guia en disefiar un
escenario para la desinvercion de tecnologias sanitarias establecidas, y que
por ello esta guia tiene que ser testada y refinada si/cuando sea necesario.
Como siguiente paso, se pretende estudiar el impacto de su implementacion
en condiciones reales, identificando los problemas que surgen con su uso. De
hecho, se esperan identificar los problemas y los retos que surjan al imple-
mentar la estrategia definida en el Pais Vasco, que deberian ser tenidos en
cuenta para el buen funcionamiento de este proceso.
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IV. Elaboracion de la guia

Como se ha sefialado en la introduccion, la experiencia prueba que la
desinversion en los sistemas sanitarios es un proceso complejo, debido entre
otras causas a la existencia de una resistencia clinica, social y politica frente
a la eliminacién de tecnologias ya establecidas en el sistema.

Para elaborar la Guia GuNFT, se ha seguido el proceso descrito en la
figura 1:

Figura 1. Esquema seguido para la elaboracién de la guia GUNFT

~
GANTYGEN |[—> F
+

-Seleccion de expertos Ideas 1= REVISION
-Definicién de las preguntas ::> seleccionadas
-Técnica modificada del grupo nominal: J

-Generacion de ideas (reunion)

-Discusién (teleconferencia) _

-Votacion (via e-mail)

-Seleccion de las ideas consensuadas Traquclqién al ﬂ
inglés ;

2: REVISION

Primera version
de GUNFT

GANT: Guia de Adquisiciéon de Nuevas Tecnologias
GEN: Guia de adquisicion de nuevas pruebas genéticas

A continuacién, se describe de forma detallada el proceso.
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IV.1. Criterios a tener en cuenta para decidir
la no financiacion de tecnologias
sanitarias ya establecidas

Para conocer cudles podrian ser los aspectos mas relevantes a tener
en cuenta para decidir sobre la desinversion de una tecnologia sanitaria ya
establecida, se llevé a cabo una técnica de «Grupo Nominal» modificada. El
objetivo fue el de «extraer todos los aspectos que hay que tener en cuenta a la
hora de no financiar tecnologias sanitarias ya existentes en los Hospitales».

Para permitir que esta técnica funcionara, se seleccioné a un ntimero de
destacados expertos que trabajaban en diferentes dreas relacionadas con la
asistencia sanitaria, la gestion y la evaluacion de tecnologias sanitarias entre
otros (Tabla 1).

Tabla 1. Componentes del grupo nominal

Participante Area de trabajo Lugar de trabajo*

Alberto Colina Gerencia Hospitalaria H. Zumarraga (Gipuzkoa)
José Luis Pinto Economia Universidad Pablo Olabide (Sevilla)
Pilar Alcorta Medicina Nuclear H. Santiago (Vitoria-Gasteiz)

Evaluacién de tecnologias

Teresa Cerda o
sanitarias

Avalia-t (Santiago de Compostela)

Evaluacién de tecnologias

Alberto Ruano L
sanitarias

Avalia-t (Santiago de Compostela)

Servicio Central de Osakidetza (Vitoria-

Pablo Uriarte Asistencia especializada .
Gasteiz)

Catedra de Derecho y Genoma
Pilar Nicolas Derecho Humano. Universidad de Deusto y del
Pais Vasco (Bilbao)

Teresa Hermosilla  Participacién ciudadana AETSA (Sevilla)

H. Universitario Nuestra Sra de Valme

Eduardo Briones  Calidad Hospitalaria (Sevilla)

Edurne Eguino Gestiéon Hospitalaria H. de Navarra (Pamplona)

*H=Hospital; Avalia-t=Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Galicia;
AETSA=Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia

La técnica del grupo nominal es una técnica que fue desarrollada en
la Universidad de Wisconsin por André Delbecq y Andrew Van de Ven en
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1968. Esta técnica se empez6 a aplicar en la planificacién sanitaria a finales
de la década de los 70, coincidiendo en muchos aspectos con la técnica de-
sarrollada por la RAND Corporation (criterios de uso adecuado de pruebas
diagnésticas y tratamientos) (12).

En nuestro caso, la técnica se llevé a cabo de la siguiente manera:

1) Generacion de ideas

Se realiz6 una reunién presencial para llevar a cabo esta fase del proceso.
Los moderadores de la reunion presentaron ocho preguntas al grupo (Tabla
2), a las que cada experto tenia que responder de forma individual. Se les
pidi6é que priorizaran un méaximo de tres ideas por pregunta. El tiempo de
duracién de esta fase fue de 45 minutos.

Tabla 2. Preguntas planteadas al grupo de expertos

Preguntas seleccionadas para el Grupo nominal

1. ¢Qué caracteristicas tiene que cumplir una tecnologia para que el Hospital
considere que ésta no debe ser financiada? (Ejemplo: evidencia cientifica sobre falta
de seguridad, inefectividad u obsolescencia en una o varias indicaciones...)

2. ¢Qué aspectos relacionados con la Cartera de Servicios del Hospital habria que
tener en cuenta a la hora de valorar la no financiacién de estas tecnologias?

3. ¢Qué implicaciones organizativas hay que considerar cuando se quiere valorar la no
financiacion de una tecnologia?

4. ¢Qué caracteristicas de los pacientes deben ser consideradas para valorar una
decision de no financiacion?

5. ¢Cuales son las alternativas y/o la informacion que se tendria que ofertar a los
pacientes afectados?

6. ¢Qué barreras pueden encontrarse entre los profesionales sanitarios a la hora de
implementar una decision de no financiacién de una tecnologia?

7. ¢Cuales son las medidas que habria que adoptar para que los profesionales
sanitarios aceptaran la decisiéon de no financiar una determinada tecnologia?

8. ¢Cuales son las implicaciones éticas, juridicas, sociales y politicas que hay que
valorar a la hora de tomar la decisién de no financiar una tecnologia?

2) Registro de ideas

Se realizaron tres rondas por pregunta, empezando cada una de ellas
por una persona distinta. En cada ronda, los expertos sélo podian exponer
una de sus ideas: si, en la segunda o tercera ronda las ideas que una persona
tenfa anotadas ya habian sido expuestas por otra persona, no hacia falta
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repetirlas. Para asegurar la transparencia del proceso, los moderadores iban
escribiendo las ideas a la vista de todos los expertos.

3) Discusion

La discusién se realizé por teleconferencia. Esta se centrd en cada idea
propuesta (o varias ideas relacionadas) y todos los expertos pudieron opinar
sobre las mismas, fueran o no ideas propias. Los expertos podian intervenir
para aclarar una idea o expresar un punto de vista distinto sobre la idea.
En esta fase, los moderadores reformularon algunas de ellas a la vista de la
discusion.

4) Votacion

La votacién se realiz6 por correo electrénico. Cada miembro del grupo
seleccion6 para cada pregunta las 10 ideas que considerd mads interesantes,
ordendndolas de 10 a 1 (de mayor a menor interés).

5) Evaluacion

Tras la votacion, las puntuaciones fueron procesadas y las ideas que
obtuvieron la mayor puntuacién fueron seleccionadas (es decir, aquellas
donde el consenso fue mayor). Se considerd que habia suficiente consenso si
una propuesta obtenia al menos 30 puntos, lo que significaba que al menos la
mitad de los expertos hubieran dado una puntuacién de 6 o més a una idea.
Las ideas que fueron consensuadas por el grupo han sido consideradas en la
elaboracién de la Guia GuNFT. Con todas aquellas ideas que alcanzaron una
puntuacién de 30 pero que no cumplian con todos los criterios de consenso
exigidos, se realizé un estudio de factibilidad. Si la mitad de los expertos
afirmaba que los criterios considerados eran factibles, entonces éstos también
eran tenidos en cuenta.

IV.2. Elaboracion de la primera version

Para la elaboracién de la guia, como se muestra en la figura 1, se tu-
vieron en cuenta todas las ideas consensuadas que surgieron en el grupo
nominal y la estructura y contenido de las guias GANT y GEN publicadas
por AETSA (Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS) de
Andalucia) (12;13).
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|deas seleccionadas por el grupo nominal

Se consideré que aquellas ideas que habian alcanzado una puntuaciéon
final igual o mayor de 70 puntos sobre 100 tenian que ser siempre tenidas en
cuenta a la hora de elaborar esta guia.

Estas ideas son las siguientes:
La no financianciacion de una tecnologia deberia considerarse cuando:

1. Existe evidencia de que la tecnologia empeora globalmente la salud,
es decir, que existe un desequilibrio entre los efectos adversos y los
beneficios respecto a lo esperado.

2. Tiene un riesgo potencial (pacientes, medio ambiente...) no asumi-
ble; es decir, no se puede garantizar la seguridad de la tecnologfa.

3. La tecnologia no es aceptada por los pacientes porque produce un
alto nivel de disconfort o es muy invasiva.

Para facilitar la aceptacion de la desinversion hace falta:

1. Dar una buena informacion al paciente afectado sobre las razones
por las que no se financia la tecnologia.

2. Informar debidamente al profesional sanitario que utiliza la tecno-
logia sobre las razones que fundamentan la decision.

3. Implicar a los profesionales sanitarios en el proceso de evaluacién
de la tecnologia para su posible no financiacion.

También se alcanzé un alto grado de consenso en otras ideas relacio-
nadas con la tecnologia propuesta, los pacientes y profesionales sanitarios
afectados por la medida, la cartera de servicios del hospital y las implicacio-
nes organizativas, éticas y politicas (ANEXO VI.1). Estos criterios también
fueron tenidos en cuenta en la elaboracion de la guia.

Guia de adquisicion de nuevas tecnologias (GANT) y
Guia de adquisicion de nuevas pruebas genéticas
(GEN)

La Guia de adquisiciéon de nuevas tecnologias (GANT) y la Guia de
adquisicion de nuevas pruebas genéticas (GEN) han sido otro pilar funda-

mental en la elaboracién de la Guia GuNFT, ya que han sido utilizadas como
modelo para el disefio de la misma.
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La guia GANT

La finalidad de la guia GANT es la de proporcionar un instrumento de
apoyo para la toma de decisiones sobre la introduccion de nuevas tecnologias
en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud, proporcionando un método
que facilite dicha introduccion junto con la interlocucién entre clinicos y
gestores a la hora de tomar este tipo de decisiones.

La GANT se publicé en 1999, y ya existe una experiencia de varios afios
de utilizacion de esta guia en diversos centros sanitarios. Su utilizacion esté
contemplada en los contratos-programa del Servicio Andaluz de Salud con sus
centros, y ademas, ésta ha sido actualizada tras un proceso de andlisis (14).

La guia GEN

La guia GEN es una guia para la toma de decisiones sobre la incorpora-
cién de nuevas pruebas genéticas en el sistema Nacional de Salud. Con esta
guia se pretendia asegurar que todos los aspectos especificos clave son valo-
rados de forma explicita, facilitando de esta forma la toma de decisiones sobre
su incorporacion a la oferta asistencial en el Sistema Sanitario Publico.

Esta guia se basa en una revision previa de la literatura que se realiz6
en la Agencia de ETS de Andalucia, y se concret6 en el informe titulado
«Marco para la evaluacion de las pruebas genéticas en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia» (15). En esta guia se contempla que la incorporacion
de nuevas pruebas genéticas a la préctica clinica deberia fundamentarse en
la evidencia cientifica sobre el buen funcionamiento de la prueba (validez
analitica y clinica) y los resultados en salud de las intervenciones y decisiones
que se toman con la informacién que aporta (utilidad clinica). También debe-
rian estimarse las implicaciones sociales, éticas, organizativas y econémicas
de su inclusién en la oferta asistencial. Un aspecto fundamental al evaluar
una prueba genética es la definicion adecuada de la situacion clinica donde
se pretende utilizar (indicacion) (16). De hecho, las conclusiones a las que
se llega tras el proceso de evaluacién y las recomendaciones de utilizacion
de la prueba sélo serdn aplicables a las indicaciones valoradas. En el caso de
que exista una alternativa previa, la nueva prueba debe aportar ventajas que
sean relevantes desde el punto de vista clinico sobre dicha alternativa. Y por
dltimo, antes de iniciar la utilizacion en la practica clinica de una nueva prue-
ba genética, deben preverse todos los aspectos asistenciales necesarios para
garantizar unos buenos resultados y un uso aceptable desde el punto de vista
ético: control de calidad en los laboratorios, realizacion de consejo genético
(incluidos los elementos para garantizar la participacion de las personas en
las decisiones de realizacion de la prueba y de las intervenciones posterio-
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res) y establecimiento de procesos para tratar y realizar el seguimiento de
pacientes y familiares.

IV.3. Validacion de la guia GuNFT

El primer borrador de la guia GuNFT fue revisado por los miembros del
Grupo Nominal. A continuacion, éste fue validado por revision externa. Se
seleccionaron dos expertos externos pertenecientes al &mbito de la evalua-
cion de tecnologias sanitarias hospitalaria que procedieron a la revision del
borrador de la guia. Las sugerencias realizadas y la factibilidad de llevarlas
a cabo fueron evaluadas por los autores de la misma.

Una vez realizados los cambios, y tras el visto bueno de los revisores, se
procedio a la traduccién de la guia al inglés. A continuacién, la guia traducida
fue revisada nuevamente por dos expertos internacionales relacionados con
el area de la desinversion. Los comentarios recogidos fueron también consi-
derados e incorporados en mayor o menor medida por los autores a la guia,
conformédndose asi la primera version definitiva de la Guia GuNFT.

IV.4. Desarrollos derivados de la propia Guia
GuNFT

A propdsito de esta guia, desde el Servicio de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias del Pais Vasco se estd desarrollando una aplicacion con el objeti-
vo de agilizar y facilitar el flujo de informacién entre los que solicitan la no
financiacion de determinadas tecnologias sanitarias, el comité u organizacién
que evalda dichas solicitudes y el equipo directivo o el decisor que tomara la
decision final sobre la propuesta.

Con esta aplicacion se pretende facilitar la creacion de un Observatorio
de tecnologias sanitarias ya existentes y potencialmente no financiables en la
Comunidad Autéonoma del Pais Vasco. Organismos similares que pueden
estar ubicados en el Departamento de Sanidad y Consumo o en las Agencias
de ETS de la comunidad o pais que corresponda, también podrian crear un
observatorio de este tipo con el que podrdn comunicar las tecnologias cuya
financiacion estd siendo considerada.

Sin embargo, el nivel de implementacién del proceso que se describe
en esta guia dependera del objetivo definido por las partes interesadas. En
cualquier caso, incluso cuando las tecnologias estan siendo consideradas a
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nivel hospitalario, seria de interés para el Observatorio tener esta informaciéon
registrada. De hecho, la aplicacién que se estd desarrollando permite enviar
de manera automatica la solicitud a la Agencia o Unidad de ETS correspon-
diente, siempre y cuando la organizacioén pertinente valore la oportunidad
de enviar dicha informacion. Ademads, en el caso de aquellos centros que
estuvieran utilizando dicha metodologia no tuvieran un Comité Evaluador
(o una unidad de ETS), éstos podrian contar con la ayuda de las Agencias
de ETS correspondientes que podrian encargarse de realizar la evaluacion
de las mismas.

Lo ideal seria que Agencias de Evaluacion, Departamento de Sanidad
y Consumo, Servicios de Salud y centros de atencién sanitaria compartieran
la informacién de las tecnologias candidatas cuya financiacion esta siendo
considerada. Esto facilitaria la evaluacion de tecnologias a nivel regional o
nacional que no pueden ser consideradas de manera local. En estos casos, la
evaluacion seria responsabilidad de la correspondiente Agencia de ETS y la
decisién final del Servicio Regional o Nacional de Salud o del Departamento
de Sanidad y Consumo, segun sea el caso.

A nivel estatal, y dentro de la colaboracion AUnETS, se estdn reali-
zando esfuerzos para generar un repositorio de tecnologias potencialmente
obsoletas, definidas como aquellas tecnologias que han sido superadas por
otras tecnologias de manera significativa. Seria de gran interés poder tener
una conexion entre este repositorio y el observatorio de tecnologias no
financiables, ya que el primero podria ser una fuente de datos importante
para el segundo.

IV.5. Posible propuesta para la implementacion
de GuNFT en el Pais Vasco

En la figura 2 se resume la posible propuesta para establecer en el Pais
Vasco un proceso de desinversion. En cualquier caso, para poder implementar
un proceso de este tipo, es necesario que todas las partes implicadas discutan
cada uno de los pasos propuestos.
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Figura 2. Posible propuesta para la implementacion de la Guia GuNFT en
el Pais Vasco
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V1. Anexos

Anexo VI.1.

Criterios seleccionados para las preguntas planteadas al Grupo Nominal

Pregunta n.°1:
¢Qué caracteristicas tiene que cumplir una tecnologia para que el Hospital considere que ésta

no debe ser financiada? (Ejemplo: evidencia cientifica sobre falta de seguridad, inefectividad u
obsolescencia en una o varias indicaciones...)

. n.° n.° Suma )
Propuestas seleccionadas votos  votos>6*  total Mediana
Existe evidencia de que la tecnologia empeora globalmente 10 10 90 9
la salud, es decir, que existe un desequilibrio riesgo-beneficio
respecto a lo esperado

Tecnologia con un riesgo potencial (pacientes, medio 10 9 88 10
ambiente...) no asumible; es decir, no se puede garantizar la
seguridad del procedimiento

No hay evidencia cientifica que asegure que la tecnologia 9 6 64 7.5
mejora la salud (falta de evidencia sobre eficacia y efectividad)

Nueva evidencia sobre ineficacia de la tecnologia en alguna 8 7 54 7
indicacion

La existencia de una tecnologia alternativa que en igualdad de 7 5 41 6

riesgo-beneficio y costes directos permite la automatizacion,
menor recursos de personal, tiempos de espera menor etc.

Tecnologia que es rechazada en general por los pacientes™ 7 3 39 6

Pregunta n.°2:

¢ Qué aspectos relacionados con la Cartera de Servicios del Hospital habria que tener en cuenta
a la hora de valorar la no financiacién de estas tecnologias?

) n.° n.° Suma )
Propuestas seleccionadas votos  votos>6*  total Mediana
Existencia de Criterios de exclusion de la Cartera de Servicios 9 B 50 7
(si los criterios de inclusion son explicitos ayudarian a definir
los de exclusion)

Posible aumento «innecesario» del riesgo si tras aplicar la 6 5! 44 9
tecnologia al paciente aparecen complicaciones para las

cuales el Hospital no puede responder y hay que trasladar al

paciente a otro centro, con el aumento del riesgo que esto

conlleva

Constatacion de un nivel bajo de necesidad de la tecnologia 6 5 44 8
tras su implantaciéon (no hay demanda, no se tratan los
pacientes esperados...)

Constatacion de un nivel de aceptabilidad del paciente muy 7 5 40 8
bajo, que puede llevar a considerar la no financiacién de una
tecnologia

*

Numero de votos de 6 puntos o0 mas
** |deas que no cumplen con todos los criterios consenso, pero que son factibles
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Pregunta n.°3:

¢Qué implicaciones organizativas hay que considerar cuando se quiere valorar la no financiacién
de una tecnologia?

) n.° n.° Suma .
Propuestas seleccionadas votos  votos>6*  total Mediana
Impacto de la no financiaciéon en los recursos humanos 9 6 61 7
(redistribucién de plantilla, necesidades nuevas de personal...)
Implicacién de los distintos niveles jerarquicos del Hospital en 8 5 48 6
la toma de decisiones (gerencia, direccion médica...)
Diferencias en la carga de trabajo de una tecnologia sustitutiva 6 5 42 8
frente a otra alternativa
Necesidad de profesionales formados para manejar la 6 5 39 7
tecnologia

Pregunta n.°4:

¢Qué caracteristicas de los pacientes deben ser consideradas para valorar una decision de no
financiacion?

. n.° n.° Suma .
Propuestas seleccionadas votos  votos>6*  total Mediana
El grado de disconfort (dolor, incomodidad severa...) producido 10 9 87 9
por la tecnologia o el grado de invasividad de la misma y su
repercusion en el paciente

Descenso de la calidad de vida percibida por el paciente 9 7 68
Asegurar la posibilidad de tratar aquellos pacientes para los 8 6 53

cuales no hay otra alternativa, aunque el tratamiento sea poco

efectivo

Existencia de una tecnologia alternativa que reduce los costes 8 6 50 7

indirectos y los no cuantificables para el paciente y su familia

Pregunta n.°5:

¢Cudles son las alternativas y/o la informacion que se tendria que ofertar a los pacientes
afectados?

Propuestas seleccionadas n-e N Suma Mediana
P votos votos=6*  total

Evidencia existente o razones por las que se ha tomado la 10 10 92 9

decision

Proporcionar una informacién clara sobre los beneficios 7 6 58 9

y riesgos que se eliminan en comparacién con la posible

alternativa

La informacién que el paciente va a recibir de todos los 10 6 54 7

centros y profesionales deberia ser homogénea, evitando
crearle confusion

Evaluar las necesidades de informacion al paciente (registros 9 5 50 6.5
de incidencias, folletos, guias...) definiendo quién, dénde,

cuando y como se va a informar (campaia a nivel general, el

profesional...)

Canalizar las necesidades del paciente para que no se den 6 4 37 7
situaciones de inasistencia, facilitando el acceso a una

tecnologia alternativa o a la tecnologia en concreto en otros

centros.

*

Numero de votos de 6 puntos o mas
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Pregunta n.°6:

¢Qué barreras pueden encontrarse entre los profesionales sanitarios a la hora de implementar
una decision de no financiacion de una tecnologia?

Propuestas seleccionadas . 0% S Mediana
P votos votos>6*  total

Desconocimiento o falta de informacién sobre la evidencia en 9 8 76 9.5
la que se apoya la decision

Miedo o resistencia al cambio (nueva curva de aprendizaje 7 6 56 9.5
ante una nueva tecnologia)

Presién a la que son sometidos por parte de pacientes mal 8 5 48 7
informados y con falsas expectativas.

Pregunta n.°7:

¢Cuales son las medidas que habria que adoptar para que los profesionales sanitarios aceptaran
la decision de no financiar determinada tecnologia?

) n.° n.° Suma )
Propuestas seleccionadas votos  votos>6*  total Mediana
Implicacién de los profesionales sanitarios en el proceso. 10 7 79 9
Politica adecuada de informacién sobre los criterios explicitos 9 7 66 9
tenidos en cuenta al tomar la decision
Demostrar mediante el estudio de indicadores que hay una 8 7 61 8
mejora con la retirada de la tecnologia y la inclusiéon de la
nueva
Hacer un enfoque en positivo en la linea de la reinversion 7 7 50 7.5

mas que en la no financiacién, sin que esto implique que la

reinversion tenga que hacerse en el Servicio afectado por la

decision

Informar al profesional de la evidencia cientifica que existe en 4 4 40 10
contra de la tecnologia obsoleta

Pregunta n.°8:

¢Cuales son las implicaciones éticas, juridicas, sociales y politicas que hay que valorar a la hora
de tomar la decisién de no financiar una tecnologia?

n.° n.° Suma
Propuestas seleccionadas Mediana
P votos votos>6*  total

Tener en cuenta las implicaciones éticas relacionadas con el 9 7 68 9
paciente (dolor, ingresos, dependencia)

Hay que tener en cuenta la equidad resultante al quitar una 9 5 54 7
prestacion (accesibilidad, casos que quedan desprotegidos,

ausencia de servicios o cobertura de algln area recogida en la

Cartera de Servicios...)

Importante tener en cuenta la implicacion politica y la 10 6 50 6
importancia de los medios de comunicacion a la hora de
informar sobre la decisién de no financiacién de la tecnologia.

Problemas si hay desigualdades en la cartera de Servicios con 6 5 44 9
respecto a otros Servicios o Comunidades (éticas, juridicas,
sociales y politicas)

*Numero de votos de 6 puntos o0 mas
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Anexo VI.2.

Guia GuNFT:

«QGuia para la No
financiacion de Tecnologias
Sanitarias ya existentes en
los sistemas sanitarios»
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1. Recomendaciones generales previas

La guia GuNFT esta disefiada para que pueda ser utilizada en cualquier
Sistema Sanitario. Los destinatarios de esta guia son diversos: todo aquel
que puede solicitar la retirada de la financiacion de una tecnologia sanitaria
(profesional sanitario, paciente o ciudadano), comité que va a evaluar dicha
solicitud (Comité de Evaluacion hospitalario o la Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (ETS)) o el equipo directivo o decisor final del Sistema
Sanitario que debe establecer el proceso y tomar la decision dltima sobre la
desinversion de las tecnologias sanitarias identificadas.

Esta guia pretende proveer un marco para la evaluacién de toda tec-
nologia sanitaria que sea objeto de dejar de ser financiada, es decir, aquellas
cuyo beneficio clinico, seguridad o coste-efectividad asi lo indique y no sélo
aquellas tecnologias que hayan podido quedar obsoletas (segtn la definicion
consensuada por el grupo espaiol, se entiende por tecnologia obsoleta aque-
lla que ha sido superada de manera significativa en términos de seguridad,
eficacia o coste-efectividad por otras alternativas disponibles).

El éxito de la implementacién del proceso que se describe en esta guia
depende a su vez de varios factores que habria que tener en cuenta antes de
establecer un proceso de este tipo:

— La utilizacién de esta guia a nivel regional o nacional garantizaria
la consideracién de las tecnologias para las que la desinversién no
puede ser considerada a nivel local (debido a la complejidad de la
tecnologia o a la cobertura de la misma). Sin embargo, esta guia
puede ser utilizada a nivel hospitalario, porque la implementacion
de un proceso de desinversion a este nivel podria ayudar a la reor-
ganizacion de los recursos del propio Hospital.

— Seria aconsejable integrar este proceso junto con el de la identifi-
cacién de tecnologias nuevas y emergentes y la monitorizacion de
las tecnologias que son introducidas (en caso de que éstos existan),
ya que de esta forma se podrian unificar procesos que son, por otra
parte, complementarios.

— Sino existe un comité de evaluacion de tecnologias o un grupo simi-
lar que se encargue de dicha tarea, es recomendable crear uno que
cuente con el personal y con unas normas escritas de funcionamiento,
especificando el método mediante el que se logrard el consenso y su
grado de autoridad.

— Esnecesario fomentar la participacion en este proceso de los profe-
sionales sanitarios que cuenten con los conocimientos, habilidades y
aptitudes adecuadas (Medicina Basada en la Evidencia, estadistica,
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evaluacidn de tecnologias sanitarias, gestion o economia de la salud),
teniendo en cuenta que deben disponer del tiempo suficiente para
dedicarse a dicha tarea.

Es fundamental establecer un procedimiento de trabajo formal de
obligado cumplimiento que sea conocido por todos los profesionales
de la organizacién implicada, y que el equipo directivo del centro o
el decisor final se comprometa a aceptar dicho método de trabajo.
Como se define en la Guia GANT, es aconsejable que el procedi-
miento se realice mediante medios teleméticos, facilitando que las
instrucciones, formularios y otros documentos necesarios para reali-
zar la solicitud se encuentren en red. El proceso seria mds eficiente si
se pudiera remitir la solicitud al comité de evaluacion por laredy la
valoracién del Comité fuera devuelta por el mismo medio. De esta
forma se facilitarian los tramites administrativos y se disminuirian
los tiempos de espera. En este sentido, también es aconsejable que
exista un compromiso de la organizacién por cumplir unos tiempos
maximos de demora entre la solicitud de una tecnologia, la reco-
mendacion del comité y la toma de la decision final. Todos estos
factores son importantes para disminuir la percepcién de la barrera
burocrética por parte de los profesionales sanitarios.

Es necesario tener en cuenta que, una vez tomada la decisién de
dejar de financiar una tecnologia determinada, hay que disefiar un
«plan de actuacién» para que el proceso se haga de la manera més
adecuada, subrayando la importancia de informar a los profesiona-
les sanitarios y a los pacientes afectados sobre la decision tomada,
las razones que han llevado a la misma y las acciones que se van a
llevar a cabo.
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En la figura 1 se puede observar el proceso completo que se podria

seguir a nivel regional o nacional.

Figura 1. Proceso para no financiar tecnologias sanitarias ya existentes a

nivel regional/nacio

nal
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En la figura 2 se detalla el proceso que podria seguirse en un centro de
asistencia sanitaria (a nivel local).

Figura 2. Proceso para no financiar tecnologias sanitarias ya existentes a
nivel local
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Las fases principales en las que se deberia dividir este proceso son las
siguientes: a) identificacioén, b) comprobacion de las solicitudes; c) prioriza-
cién (en caso de ser necesaria), d) evaluacién de la propuesta; ¢) toma de
la decisién y f) desarrollo del plan de actuacion, explicando la estrategia de
difusion y de las acciones que se van a llevar a cabo (Tabla 1).

T
B
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Tabla 1. Acciéon, método y responsable de cada fase del proceso

a) Solicitud

b) Comprobacién de

Guia GuNFT: Ficha Solicitud
(ANEXO 1)

Guia GuNFT: Listado de

Cualquier profesional
sanitario del Centro

solicitudes

c) Priorizacién de
solicitudes

d) Evaluacién de la
propuesta

e) Toma de la decision

f) Plan de actuacion

comprobacion de la propuesta
(ANEXO 1)

Posible utilizacion de algunos

de los criterios de la Guia para

la identificacion, priorizacion y
evaluacion de tecnologias sanitarias
obsoletas de Avalia-t o del articulo
de Elshaug A et al, 2009.

Guia GuNFT: Informe de valoracién
final de la propuesta (ANEXO llI)

Guia GUNFT: ANEXO IV

Comité de Evaluacion
de Tecnologias o similar

Equipo Directivo o
grupo multidisciplinar
formado por las

partes implicadas en

el proceso (Equipo
Directivo, Comité

de Evaluacion,
profesionales sanitarios
implicados ...)

Disefio de la estrategia a seguir (ver
pagina 12 de la guia GuNFT)

2. Cumplimentacion de la solicitud

Requisitos previos a la consideracion de la solicitud

Los requisitos previos que tiene que cumplir una tecnologia sanitaria
para que se pueda solicitar su no financiacién son los siguientes:

INFORMES,

La tecnologia propuesta deberia estar siendo utilizada en el Centro
o lugar en el que se realiza la solicitud.

El solicitante conoce la situacion de la tecnologia en los Centros
sanitarios de la zona.

Deberia existir una tecnologia alternativa a la solicitada (disponibili-
dad de un tratamiento coste-efectivo alternativo), salvo en los casos
en que la decision de no financiacién se base en razones de seguri-
dad o alto riesgo (balance beneficios-riesgo negativo), cuando hay
suficiente evidencia sobre un alto indice de rechazo de los pacientes
hacia la misma o cuando se trata de una tecnologia inefectiva.

La consideracién de la retirada de la financiacién de una tecnologia
concreta no originard un vacio asistencial en la Cartera de Servicios
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disponible, o en su caso, se van a tener en cuenta las necesidades
de los pacientes afectados que ya no reciben la tecnologia para no
crear situaciones de inasistencia.

Recomendaciones para cumplimentar la solicitud

46

La solicitud (ANEXO I) tendra mayor peso cuanto mayor sea el
acuerdo que exista entre los profesionales sanitarios que utilizan
la tecnologia, o cuando profesionales de referencia avalen la pro-
puesta.

No es necesario rellenar toda la informacién que se pide en la fi-
cha de solicitud, aunque si cumplimentar aquellos campos que son
obligatorios (campos con asterisco). La comision evaluadora puede
rechazar una solicitud por no rellenar estos campos, asi como solicitar
su correcta cumplimentacion. El resto de informacion es opcional,
aunque el Comité Evaluador podria solicitar, en su caso, la ayuda
del solicitante para recoger la informacidn necesaria al respecto.
El formulario puede estar disponible en papel y en version electro-
nica, pero se recomienda que se cumplimente la version electrénica
para que su legibilidad sea 6ptima. Es necesario cumplimentar todos
los apartados del cuestionario de forma clara y completa aportando
todos los detalles relevantes para la evaluacion, determinando sobre
todo de forma precisa los pacientes que se verian influenciados por
la medida y si se trata de no financiar la tecnologia en una o varias
indicaciones o en su totalidad.

Si se piensa que hay aspectos relevantes (tales como circunstancias
especiales) para la evaluacién y la toma de decisién acerca de no
financiar la tecnologia propuesta y no se encuentra un sitio donde
incluirlos en la solicitud, se pueden afiadir en una hoja aparte o incluir
estos comentarios en el cuadro de sugerencias o anotaciones que se
encuentra al final de la misma.

Se recomienda adjuntar toda la bibliografia que se considere relevan-
te para tomar una decisién sobre la no financiacién de una tecnologia
sanitaria ya establecida, incluyendo las directrices establecidas en
guias de practica clinica relevantes, tanto a nivel nacional como
internacional.
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3. Comprobacion y priorizacion de las
solicitudes

Segtn el nivel de implementacién del proceso descrito en esta guia, la
organizacion correspondiente serd quien determine quién/es van a validar y
a priorizar, en caso de que fuera necesario, las solicitudes presentadas, junto
con la evaluacion de las mismas. En el contexto local, lo mas aconsejable seria
encomendar esta tarea al Comité de Evaluacion de tecnologias del centro
de atencidn sanitaria. Cuando éste no exista, la Agencia de Evaluacién de
tecnologias sanitarias de referencia seria la responsable de hacerlo. En el caso
de una implementacion a nivel global, la Agencia de ETS, o una organizacién
similar, serfa la responsable.

Una vez recibidas, todas las solicitudes deberian ser revisadas con el fin
de asegurar que todas ellas cumplen con los requisitos previos especificados
en el capitulo 2 y el ANEXO II de esta guia.

En el caso de que el numero de tecnologias a evaluar sea considerable, se
recomienda establecer un sistema de priorizacion. Para ello, se podrian utilizar
los criterios definidos en la Guia de identificacion, priorizacién y evaluaciéon
de tecnologias obsoletas que esta desarrollando Avalia-t!. En esta guia se ha
disefiado una herramienta que ayuda a priorizar para su evaluacion las tec-
nologias obsoletas identificadas segun: a) las caracteristicas de la poblacién/
usuarios en los que se utiliza dicha tecnologia, b) el balance riesgo-beneficio
de la tecnologia, y c) los costes, organizacién y otras implicaciones ligadas a
las tecnologias a priorizar. Sin embargo, estos criterios estdn dirigidos a las
tecnologias obsoletas, que son aquellas que han sido superadas de manera
significativa por otras alternativas disponibles. Cabe la posibilidad de que
los criterios de priorizacion sean definidos segtn el contexto local. En un
trabajo publicado recientemente?, se presentan los criterios que podrian ser
utilizados para priorizar los Servicios de Salud candidatos para una revision
mas detallada (Figura 3). Estos también pueden ser utilizados para establecer
el orden en el que las solicitudes deberian ser evaluadas.

! Ruano Ravifia A, Velasco Gonzdlez M, Varela Lema L, Cerdd Nota T, Ibargoyen Roteta N,
Gutiérrez Ibarluzea I, Blasco Amaro JA, Imaz Iglesias I, et al. Identificacion, priorizacién
y evaluacién de tecnologias obsoletas. Guia metodoldgica. Plan de Calidad para el Sistema
Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social. Axencia de Avaliacién de
Tecnoloxias Sanitarias de Galicia; 2007. Informes de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias:
avalia-t N.° 2007/01.

2 Elshaug AG, Moss JR, Littlejohns P et al. Identifying exisiting health care services that do not
provide value for money. MJA 2009;190(5):269-273.
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Figura 3. Criterios para la priorizacion de las tecnologias candidatas para
una revisién mas detallada tras su identificacion
(Obtenida de Elshaug A et al, 2009)
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4. Evaluacion de las solicitudes

Como se ha presentado anteriormente, el Comité de Evaluacién o la
Agencia de ETS de referencia deberia ser la responsable de realizar la eva-
luacién de todas las tecnologias sanitarias propuestas para la retirada de su
financiacion.

Para llevar a cabo la evaluacion de la solicitud, se ha desarrollado un
sistema de evaluacion que sigue un esquema similar al descrito en la Guia
GANT, y a través del cual se divide la evaluacion de acuerdo a tres criterios
fundamentales: a) cartera de servicios y objetivos estratégicos, b) balance
entre las ventajas e inconvenientes de adoptar la propuesta y c¢) posibilidad
de la organizacion para asumir la propuesta. El documento que facilita la
evaluacion de la propuesta es el ANEXO III.

Si al principio de este proceso falta informacién en alguno de los campos
no obligatorios de la ficha de solicitud, el Comité de Evaluacién o similar
deberia buscar dicha informacion, siendo recomendable que se contara con
la ayuda del profesional o grupo de profesionales sanitarios que realizaron la
solicitud, o con la ayuda de otros profesionales de especialidades relacionadas
con la tecnologia propuesta. Este proceso, ademds de procurar una mayor
aceptacion, incrementaria el grado de conocimiento y formacién del grupo
encargado del proceso y de los propios profesionales sanitarios.

La organizacion responsable de realizar la evaluacion (no el solicitante),
deberia llevar a cabo una buisqueda lo mas sistemética posible de la literatura
publicada con el objetivo de localizar estudios cientificos de calidad relevante
para la toma de la decision o, cuando sea apropiado, proporcionar las fuentes
de las que se han obtenido los datos presentados (por ejemplo, si los datos
se han obtenido del Registro de los Hospitales, del Servicio de Atencién al
Paciente, etc).

Para valorar el primer criterio, se tendrdn en cuenta las preguntas des-
de la A1l a la A4. Para valorar el segundo criterio, se tendran en cuenta las
preguntas desde la B1 a la B4. Y para el tercero, las preguntas C1, C2, C3y
C4 (ANEXO III de esta guia).

El comité evaluador u organizacién equivalente podria realizar una
recomendacion al tomador de la decision final. Esto se podria realizar de
acuerdo con uno de los multiples métodos que existen para ello (desde el
método del SIGN hasta el de Oxford o el de GRADE). La eleccién del mé-
todo dependera del procedimiento que cada organizacién utiliza para ello.
Este paso no es obligatorio, aunque seria de ayuda para la guia en la toma
de la decision final.
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5. Toma de la decision final

50

Para poder llevar a cabo esta fase, se puede seguir el ANEXO IV de
esta guia.

Para poder tomar la decision final sobre la propuesta, se consultara la
tabla 2, que también se encuentra en el ANEXO IV, y la decisién final se
podra redactar a partir del siguiente esquema:

A. Sevaallevar a cabo la desinversién en la tecnologia sanitaria segiin
los términos planteados en la propuesta ( Primer supuesto).

B.

En la actualidad, la desinversion de la tecnologia no se va a llevar a
cabo aunque se considera que ésta podria tener lugar si:

a.

La organizacion sanitaria considera que aunque la propuesta no
puede ser adoptada en el presente, ésta pueda llevarse a cabo en
un futuro (por ejemplo, cuando se pueda conseguir presupuesto
para adquirir la tecnologia que va a sustituir a la que ya existe
(Segundo supuesto).

Aparece nueva evidencia a favor de la propuesta de desinversion,
por lo que la decision puede ser revisada y la propuesta aprobada
(Cuarto supuesto).

Otra razoén:

La financiacion de la tecnologia en las indicacion/es propuesta/s va
a continuar. Causas:

a.

. Otrarazon:

No se puede dejar de financiar la tecnologia en la indicacion/es
propuesta/s porque en ese caso tiene que ser sustituida por otra
tecnologia nueva que no se puede financiar (exceptuando las
tecnologias que implican serios riesgos para el paciente) (Tercer
supuesto).

. Hay evidencia en contra de la propuesta de desinversion (Quinto

supuesto).

No se puede dejar de financiar la tecnologia porque se crea un
vacio asistencial (Séptimo supuesto).

INFORME SOBRE LA ELABORACION DE LA GUIA GUNFT



Tabla 2. Establecimiento de la decision final sobre la propuesta

APARTADO A APARTADO B APARTADO C

Cartera de servicios Balance entre DECISION FINAL

PUEST :
SUPUESTOS ¥ objetivos ventajas e Capacidad de | op . oMENDADA

] . i la Organizacién
estratégicos inconvenientes

Primero ©

Segundo ©) ©) ®*

Tercero © © ®
Cuarto © e © [x]2
Quinto © ® ©
Sexto © ® ® [x]
Séptimo ® © © [x]
Octavo ® © ® [x]
Noveno ® ® ©
Décimo ® ® ®

©: a favor de la propuesta; ®:contra la propuesta; ®*: contra la propuesta pero modificable en
un futuro; ®**: contra la propuesta por falta de evidencia pero modificable en un futuro cuando
aparezca nueva evidencia; M: propuesta recomendada; &: propuesta no recomendada; B
propuesta no recomendada pero modificable cuando el centro tenga la capacidad de llevarla a
cabo; &?%: propuesta no recomendada pero modificable cuando haya nueva evidencia.

Aquel que tenga que tomar una decision deberia saber interpretar de
manera adecuada la evidencia encontrada sobre la tecnologia propuesta y el
informe de evaluacién realizado. Para ello, se recomienda consultar alguna de
las guias o manuales que traten sobre la realizacion de revisiones sistemadticas
o la elaboracion de recomendaciones, tales como la guia de SIGN® (a nivel

3 Scottish Intercollegiate Guidelines Network. SIGN 50: A guideline developer’s handbook.
Disponible en: http://www.sign.ac.uk.
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internacional) o las propuestas por Guia Salud* o la Agencia de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias® (a nivel nacional).

6. Plan de actuacion

Una vez que la decision ha sido tomada, la direccién de la organizacion
ha de desarrollar una estrategia de implementacion. El éxito final de todo el
proceso podria depender en buena parte de esta tltima fase, y para ello se
recomienda emprender las siguientes acciones:

— Informar a los solicitantes y a cualquier otro profesional sanitario im-
plicado sobre la decision que ha sido tomada. Ademds, estas personas
deberian trabajar conjuntamente con los diferentes niveles jerarquicos
implicados tomando parte en el disefio del plan para implementar
la decisioén. Con ello, se pretende evitar el miedo o la resistencia al
cambio, promover una informacién transparente y homogénea y
asegurar el apoyo al profesional sanitario frente a la posible presion
por parte del paciente a la que puede verse sometido o a la reaccién
negativa por parte de otros profesionales sanitarios.

— Informar a los pacientes afectados sobre la decision tomada, las ra-
zones que han llevado a la misma y el plan que ha sido disefiado para
implementar la decision.

— Desarrollar un sistema de seguimiento para demostrar mediante el
estudio de indicadores que realmente hay una mejora con la reti-
rada de la tecnologia y en su caso, para observar también el efecto
real de la nueva tecnologia implementada en sustitucion. Para ello,
se podria utilizar un proceso analogo al propuesto por Avalia-t en
relacion a la vigilancia de tecnologias sanitarias nuevas introducidas
en el sistema®.

* Grupo de trabajo sobre GPC. Elaboracién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacio-
nal de Salud. Manual Metodolégico. Madrid: Plan Nacional para el SNS del MSC. Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud-1+CS; 2007. Guias de Practica Clinica en el SNS: I+CS.N°
2006/0L.

Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (AETS). Instituto de Salud Carlos III -
Ministerio de Sanidad y Consumo «Guia para la Elaboracion de Informes de Evaluacion de
TecnologiasTecnologias Sanitarias». Madrid: AETS - Instituto de Salud Carlos III, Junio de
1999.

Varela Lema L, Ruano Ravifia A, Cerdd Mota T, Blasco Amaro A, Gutiérrez Ibarluzea I,
Ibargoyen Roteta N et al. Observacion post-introduccién de tecnologias sanitarias. Guia
metodolégica. Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y
Politica Social. Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia; 2007. Informe de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias: avalia-t; 2007: N.° 2007/02.
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Hacer un enfoque positivo en la linea de la reinversion, teniendo cui-
dado en no suponer que la reinversion se va a realizar en el Servicio
afectado por la decision.

— Prever el impacto de la decisién en relacién a los servicios ofertados
por otros Hospitales o Comunidades.

— Tener en cuenta la equidad resultante al quitar una prestacion (acce-
sibilidad, casos desprotegidos, ausencia de servicios o cobertura de
alguna drea recogida en la Cartera de Servicios), considerando cuan-
do sea oportuno la canalizacién de las necesidades de los pacientes
afectados para evitar casos de inasistencia.

— Considerar la necesidad de informar de manera simultdnea a los me-
dios sobre la decision de desinversion en una tecnologia establecida.
Esto aseguraria el acceso instantdneo de los medios de comunicacién
a una correcta informacién y reduciria la posible publicidad negativa
que podria complicar la implementacion de la decision.

— Disefar, cuando sea oportuno, un plan de retirada efectiva de la

tecnologia obsoleta.

En cualquier caso, se recomienda que sea cual sea la decision, se explique
con detenimiento las causas concretas que han llevado a la toma de la decision
tanto a los profesionales sanitarios implicados como a los pacientes afectados.
En relacién a este tltimo punto, desde la Agencia de ETS de Andalucia se
estd trabajando en un Manual para adaptar la informacién contenida en los
Informes de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias al ciudadano’, aunque
también existen otros documentos a nivel internacional, como el publicado
por HAS (Haute Autorité de Santé), en el que se proponen ciertas recomen-
daciones a la hora de realizar dicha tarea®.

7 Hermosilla Gago T'y Grupo de expertos AETSE. Manual para adaptar informes de evaluacion
de tecnologias sanitarias a los ciudadanos (MADETSCI). Sevilla: Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias de Andalucia; 2009. (Ministerio de Sanidad y Politica Social. Informes,
Estudios e Investigacion: AETSA 2007/18) en prensa.

8 HAS. Elaboration d’un document écrit d’information a I'intention des patients et des usagers
du systeme de santé. Guide methodologique. Service des bonnes pratiques professionnelles.
Juin 2008.
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7. Anexos de la guia

Anexo |

FICHA DE SOLICITUD PARA DEJAR DE FINANCIAR TECNO-
LOGIAS SANITARIAS (datos administrativos y campos oblitatorios a

rellenar por el solicitante y completar, en su caso, por el Comité evaluador
o similar)

DATOS ADMINISTRATIVOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos del solicitante:

Fecha de solicitud:

Servicio en que trabaja:

Cargo que ocupa:

Lugar en el que trabaja:

Por favor, indique el grado de consenso alcanzado para la propuesta de no

financiacion de la tecnologia:

O Peticién a titulo individual

O La propuesta ha sido consensuada con otros/as compafieros/as del
mismo servicio

O La propuesta ha sido consensuada con otros servicios implicados

Teléfono de contacto:
Correo electronico:

Firma del solicitante:
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DATOS PRINCIPALES DE LA PROPUESTA (campos obligatorios con*)

1. Titulo de la propuesta* (debiera contener la tecnologia y la/s indicacion/
es en la/s que se aplica la propuesta):

2. Nombre de la tecnologia*:

3. Indicacién/es para las que se solicita la no financiacién*:

O Una Especificar:

O Varias Especificar:

O Retirada total de la financiacion para todas las indicaciones

4. Causa/s por la/s que se propone la retirada de la financiacion (seleccionar
una o varias)*:

O Evidencia o sospecha de falta de seguridad

O Riesgo potencial no asumible:
O Medioambiental
O Para el paciente
O Para el profesional sanitario

O Evidencia o sospecha de inefectividad

O La tecnologia desciende la calidad de vida percibida por el mismo,
lo que hace que no sea una tecnologia aceptada en general por los
pacientes (incomodidad o invasividad, aunque sea mds efectiva que
otras alternativas o incluso cuando no hay otra alternativa...)

O Su financiacion no supone un beneficio para la salud del paciente
(p-ej: tecnologias que conducen a una informacién sin modificacién
de la decision sobre el manejo del paciente)
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O Tecnologia obsoleta para la que hay una alternativa disponible
aprobada (incluyendo alternativas coste-efectivas)

En este caso, ;habria que financiar la tecnologia alternativa?
O Si O No (yase encuentra en la Cartera de Servicios)

;Cual seria esa tecnologia alternativa que deberia ser financiada?

O La tecnologia propuesta no es aceptada por el profesional sani-
tario (no asuncion del procedimiento, incomodidad de uso, curva
de aprendizaje...)

5. Casals comercial/es*:

6. Centro de asistencia sanitaria en el que se utiliza en la actualidad*:
O Hospital terciario
O Hospital general o cirugia ambulatoria
O Atencion primaria o comunitaria

O Informacién no disponible

O Otro Especificar:

7. Aio de introduccion en el sistema (puede ser aproximado)*:
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8. (Esta tecnologia esta siendo utilizada en otros Centros de la region o co-
munidad en la que se encuentra?* No O Si O Nolosé O

Detalles de los centros en caso afirmativo

Este/os Centro/s, ;estdn valorando dejar de financiar dicha tecnologia?

No O Si O Nolosé O

9. ;Hay alguna recomendacion relevante en las guias de practica clinica de ca-
lidad o de Sociedades Cientificas? Si es que si, por favor, indique cuales*.

10. ;Cual es la prevalencia y/o incidencia de la condicién en la que se utiliza
la tecnologia propuesta?

Incidencia:
Prevalencia:

Carga de la/s enfermedad/es (mortalidad, morbilidad):
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11. ;Existen estudios cualitativos, o datos de los centros del sistema sanitario
considerado, que recojan la opinion de los pacientes sobre la tecnologia
propuesta?

No O Si 0O

Si existen, por favor, proporcionar los detalles relevantes.

12. ;Cual es el coste de la tecnologia? (por unidad, coste de mantenimiento,
costes directos e indirectos...) (Puede ser aproximado).

13. ;Se trata de una tecnologia que esta siendo utilizada en otras indicacio-
nes?

No O SiOd

Si es asi, jhabria que seguir financiando la tecnologia para esas otras
indicaciones?

No O Si O Nolosé O

14. ;En cuantos pacientes (0 cuintos procedimientos si hay mas de uno
por paciente) se utiliza esa tecnologia al aiio en el Centro en el que se
aplica?

O <15

Entre 15y 25

Entre 25y 100

>100

> 500

OoOo0oao
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15. ;Cual es la evidencia encontrada que apoya la propuesta para retirar la
financiacion de la tecnologia?

16. Proporcionar detalles de las referencias mas relevantes al respecto (ar-
ticulos, informes, registro o auditorias de los centros que utilicen dicha
tecnologia).
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SUGERENCIAS O ANOTACIONES:
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Anexo |l

DATOS ADMINISTRATIVOS

Numero de registro:

Nombre y apellidos del solicitante:
Fecha de solicitud:

Servicio en que trabaja:

Cargo que ocupa:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

SOBRE LOS REQUISITOS BASICOS DE LA SOLICITUD

1. ;Se ha especificado correctamente el titulo de la propuesta y el nombre

de la tecnologia? (Items I y 2 de la solicitud) Sid No O
2. ;Se han especificado las indicaciones en las que se solicita dejar de finan-

ciar la tecnologia? (Item 3) Sid No O
3. ;Se han definido la/s causa/s por las que se realiza dicha solicitud?

(Item 4) Sid No O
4. ;Se han especificado las casas comerciales? (/tem 5) SiOd No O

5. ¢Se ha especificado el tipo de centro en el que se utiliza la tecnologia y
cuando fue introducida? (Items 6 y 7 de la solicitud) Sid No O

6. (Se haidentificado cual es la situacion de los centros cercanos en relacion
a la tecnologia propuesta? (/tem 8 de la solicitud) SiOd No O

7. (Se han detallado cuales son las recomendaciones de las Guias de Practica
Clinica de Calidad o de Sociedades Cientificas? (/tem 9) Si 0 No O
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Anexo I

EVALUACION DE LA PROPUESTA (por el Comité Evaluador o

similar)

NUMERO DE REGISTRO:
FECHA DEL INFORME:
TITULO DE LA PROPUESTA:

A) CARTERA DE SERVICIOS

Al. Descripcion de la tecnologia propuesta para dejar de ser financiada.
Denominacion, componentes, modo de funcionamiento.

A2. ;La propuesta ha sido consensuada con los compaiieros del/de los
Servicio/s que se veran afectados? Si O No O

En caso negativo, ;cudles son las razones?

A3. En caso de que la propuesta llevara a la aparicion de un vacio asisten-
cial en la Cartera de Servicios, ;se han contemplado las medidas para
contrarrestarlo? ;Cuales?
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A4. ;La propuesta ayuda a mejorar la calidad de los servicios ofertados y
a avanzar en la linea del plan estratégico definido por la organizacién?
.Se propone cémo puede medirse esa mejora (menor tiempo de espera,
disminucion de efectos adversos registrados) y el plan de actuacién para
llevar a cabo la propuesta?

B) RESUMEN DE LAS VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA
PROPUESTA

B1. ;Cuales son las razones que se han establecido para realizar la solicitud
sobre la retirada de la financiacion de la tecnologia en esa/s indicaciéon/

?

es?

B2. ;Cuales son las ventajas de retirar la tecnologia? (ej: reduccion de listas
de espera al eliminar su uso en indicaciones no aprobadas, facilitar la rein-
version en tecnologias eficaces y mas seguras para los pacientes...)?
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B3. ;Cuales son los inconvenientes registrados? Por ejemplo, necesidad de
canalizacion de pacientes a otros centros por baja demanda o necesidad
de fondos para financiar la nueva tecnologia que «restringe» la financia-
cion de otras tecnologias...

B4. ;Qué evidencia cientifica se ha encontrado que sustente las respuestas
proporcionadas a las tres preguntas anteriores?

C) CAPACIDAD REAL PARA ASUMIR LA PROPUESTA

C1. ;Cual es el impacto en los profesionales sanitarios de la decision sobre
no financiaciéon? Por ejemplo, reubicacion del personal, necesidad de
formacion por sustitucion de la tecnologia o0 menor trabajo por mayor
automatizacion con la tecnologia sustitutiva, menores riesgos laborales
al eliminar la tecnologia, etc.
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C2. ;Cuales son los principales cambios que hay que realizar en la orga-
nizacion para dejar de financiar la tecnologia? (en cuanto al nimero
de consultas, de ingresos, de pruebas diagnosticas, tasa de reingresos,
estancia media, listas de espera...)

C3. Desde el punto de vista econémico, ;la propuesta realizada supera la
comparacion frente a las alternativas existentes? Costes iniciales, costes
de mantenimiento, necesidades de accesorios o fungibles adicionales,
estudios de coste-efectividad, coste-beneficio y coste-utilidad, etc.

C4. ;Laaceptacion de la propuesta producira controversia entre los centros
proximos? (Por ejemplo, con los centros que pueden estar financiando
la tecnologia en concreto cuando se trata de tecnologias de aplicacion
local...)
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Anexo IV

GUIA GuNFT: INFORME SOBRE LA DECISION FINAL (por el

equipo directivo o decisor final)

NUMERO DE REGISTRO:
FECHA DEL INFORME:
TITULO DE LA PROPUESTA:

CARTERA DE SERVICIOS Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS

La propuesta estd consensuada al menos con los compaiieros del soli-
citante; los objetivos de la propuesta son relevantes para la organizacion, y
sus resultados cuantificables; la propuesta se adecia con las caracteristicas
del centro o del sistema sanitario en cuestion, y se ha tenido en cuenta que
no se produzca un vacio asistencial en la Cartera de servicios.

Cartera de servicios y objetivos estratégicos:
O Valoracién favorable

O Valoracién desfavorable

O Falta de informacién Detalles

RESUMEN DE LAS VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA PRO-
PUESTA

La retirada de la tecnologia puede suponer una mejora en la seguri-
dad, la salud o la calidad de vida de los pacientes indicados (y familiares) de
manera relevante; o en su caso, sin afectar en si mismo a los resultados en
salud, mejorar la eficiencia del servicio ofertado por el Centro eliminando
la utilizacion de la tecnologia en indicaciones no aprobadas e ineficaces, o
reinvirtiendo el capital «ahorrado» en tecnologias mas eficientes para esas u
otras indicaciones. Es importante que exista evidencia cientifica, o datos del
propio hospital, que sustenten las ventajas potenciales descritas.
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Balance entre las ventajas e inconvenientes:
O Valoracién favorable

O Valoracion desfavorable

O Falta de informacion Detalles

CAPACIDAD DE LA ORGANIZACION PARA ASUMIR LA PRO-
PUESTA

La organizaciéon puede poner en marcha la propuesta: tiene apoyo de
los profesionales sanitarios y recursos suficientes para llevar a cabo el plan
estratégico. La puesta en marcha de la propuesta no supone una incongruencia
importante con la oferta Asistencial de otros Centros o Sistemas sanitarios.
Existen quejas de los pacientes del centro en relacion a la tecnologia que se
quiere dejar de financiar, lo que apoya la decision para implementar la pro-
puesta. La inversién/reinversion en el plan de actuacién a seguir no supera
la comparacion frente a la tecnologia que se solicita no financiar teniendo en
cuenta no solo el coste por unidad y mantenimiento, sino también los costes
adicionales en términos de efectos adversos en los pacientes, costes indirectos
relacionados, més coste en personal etc, y con la obtencion de recursos de la
desinversion, se puede financiar todo o parte de ese plan.

Capacidad de la organizacion para asumir la propuesta:
O Valoracién favorable

O Valoracién desfavorable

O Falta de informacion Detalles
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AYUDA PARA TOMAR LA DECISION

APARTADO A _ APARTADO B APARTADO G .
Cartera de servicios Balance entre ; DECISION FINAL
SUPUESTOS .. i Capacidad de
y objetivos ventajas e ) » RECOMENDADA
o . i la organizacion
estratégicos inconvenientes
Pimeo O
S © © & )
T O © ® =
Qe © ® © =
S0 © ® ® =
Spimo @ © ©
oo @ © ® =
toeo @ ® © =
oe@mo | @ ® ® ®

©

:a favor de la propuesta; ®: en contra la propuesta; ®*: en contra la propuesta pero modificable
en un futuro; ®**: en contra la propuesta por falta de evidencia pero modificable en un futuro
cuando aparezca nueva evidencia; : propuesta recomendada; [€: propuesta no recomendada; B€":
propuesta no recomendada pero modificable cuando la organizacién tenga capacidad de llevarla
a cabo; €% propuesta no recomendada pero modificable cuando haya nueva evidencia.

DECISION FINAL SOBRE LA PROPUESTA

Consultar la informaciéon adjunta sobre las posibles decisiones que
pueden surgir:
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POSIBLES DECISIONES FINALES

A. Se va a llevar a cabo la desinversion en la tecnologia en la tecnologia en la/s
indicacion/es propuesta/s segun los términos de la propuesta (Primer supuesto).

B. En la actualidad, la desinversion de la tecnologia no se va a llevar a cabo aunque
esta podria tener lugar cuando:

— Se estima que aunque la propuesta no pueda ser adoptada en el presente, esta
pueda llevarse a cabo en un futuro (por ejemplo, cuando se pueda conseguir
presupuesto para adquirir la tecnologia que va a sustituir a la que ya existe
(Segundo supuesto)).

— Aparece una nueva evidencia a favor de la propuesta de deseinversion, por lo que
la decision puede ser revisada y la propuesta aprobada (Cuarto supuesto).

— Otra razon:

C. Lafinanciacion de la tecnologia en la/s indicacion/es propuesta/s va a continuar.
Causas:

— No se puede dejar de financiar la tecnologia en la/s indicacién/es propuesta/s
porque tiene que ser sustituida por otra tecnologia nueva que no se puede
financiar (exceptuando las tecnologias que implican serios riesgos para el pa-
ciente). (Tercer supuesto).

— Hay evidencia en contra de la propuesta de desinversion (Quinto supuesto).

— No se puede dejar de financiar la tecnologia porque se crea un vacio asistencial
(Septimo supuesto).

— Otra razon:
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