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1. Mejor Acceso 

2. A la mejor Tecnología 

3. Decisiones Transparentes 

1 

Evolución 

perfil del 

ciudadanos 

 El contexto: Factores Clave: Social   



Burrill&Company. Biotech 2012. 

2 

Aumento en  

el número y 

sofisticación 

 El contexto: Factores Clave: Tecnológico   
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 El contexto: Factores Clave: Económico  

Fluctuaciones 

Financieras y 

Presupuestarias 



 El contexto: Toma de decisión  

? 



Opción A 

Opción B 

 El contexto: Toma de decisión  



Proceso analítico sobre los efectos y 

el valor de las TS en el sistea 

sanitario: 

 Estructurado y Sistemático 

 Multidisciplinar 

 Metodología: Robusta & Reproducible 

Orientada al Contexto 

 ¿ En qué consiste la Evaluación de Tecnología Sanitaria (ETS)? 



Orientada al proceso de decisión 

Informar a 

los actores 

relevantes 

del sistema: 

Sobre 

“el valor” de 

las 

tecnologías 

¿ Cuál es el objetivo de la ETS? 



 ¿ Qué hace la ETS? 

VALOR  = 

Resultados de salud 

relevantes  

(actores sistema)  

Coste asociado a 

la obtención de 

los resultados 

Otros 

Criterios 

Otros Criterios: organización, éticos, legales, 

equidad (otros dependiendo del contexto)  



La ETS y Cobertura de Salud Universal (OMS)  

2013 



Evaluación de Tecnologías Sanitarias en el Hospital 

Parecido pero… 
diferente!!! 

Contexto  Dependiente !! 



 Las decisiones en atención sanitaria son contexto dependientes! 

= 

• Miran al sistema sanitario 

en su conjunto 

 

• Decisiones orientadas a 

TODOS los hospitales 

(utilización de medias) 

• Miran a UN hospital en concreto: 

• Organización de la atención 

• Profesionales sanitarios 

• Costes y presupuestos 

 

• Diferencias entre Hospitales 



1. Factor Tiempo  

 

2. Desajuste (Miss-match) en las prioridades de evaluación 

 Las Agencias de ETS= Más Fármacos que Equipos Médicos 

 

 

¿ No podrían los hospitales utilizar los documentos de las 

Agencias de ETS Nacionales/Regionales?  

Median

Medical devices 1

Biomedical equipments 1,5

Clinical procedures 2

Combined technologies 2

Emerging technologies 2

Organizational procedures 3

CT support system 3

Drugs 3

Other 0

HTAi ISG on Hospital-HTA, 2007 

Tipos Tecnologías 

evaluadas en los 

hospitales 

1= Siempre; 2= A menudo; 3= algunas veces 

4= rara vez; 5 = nunca 



2.    Desajuste (Miss-match) en las prioridades de evaluación 

 

 Las Agencias ETS: Tecnologías Big Ticket versus tecnologías 
medias y pequeñas 

 

– 2006: Hospitales daneses producen 78 ETS (mini-HTA) sobre 
46 tecnologías 

– Sólo 14 tecnologías fueron también evaluadas por DACEHTA 
(Agencia ETS Danesa) =  30,4% 

 

 

 Poca información cuando se trata de tecnologías muy 
innovadoras 

¿ No podrían los hospitales utilizar los documentos de las 

Agencias de ETS Nacionales/Regionales?  

Kidholm K et al Int J Tech Assess Health Care. 2009;25(1):42-8. 

 



3. Desajuste (Miss-match) en las necesidades de información 

 

  La relevancia que se da a los criterios de la ETS varia 

 Abordaje generalista versus abordaje a medida (eg. “comparador”) 
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Safety

Efficacy

Organizational impact

Budget impact

Effectiveness

Cost-effectiveness

Patient perspective

Ethical issues

Satisfaction

Technical productivity

Other

HTAi ISG on Hospital-HTA, 2007 

¿ No podrían los hospitales utilizar los documentos de las 

Agencias de ETS Nacionales/Regionales?  



 ¿ Por qué la ETS en el Hospital (HB-HTA)? 

Presupuesto fijo (       )   +  Competencia de Tecnologías (innovadoras) 



Vendedor 

Médico 

Fuente de información 

Completa 

¿Como 

escojo y 

decido? 

 HB-HTA: ayudando a los profesionales en la toma de decisiones  



• Ayuda Contextualizada para llevar a cabo decisiones sobre 
inversiones en innovaciones de una manera informada  

• Asegurar que las innovaciones que aportan valor alcanzan la 
práctica clínica.   

 

 
• Hacer a medida la ETS considerando las circunstancias específicas y 

las necesidades del hospital  

• Priorizar las tecnologías que son de interés para el hospital (eg. 
Grandes equipamientos, produtos sanitarios, tests diagnosticos, 
procedimientos médicos/quirúrgicos) 

• Tiempo de realización ajustado a las necesidades del hospital 

• En colaboración con los decisores hospitalarios (eg clínicos)  
 

 HB-HTA: ayudando a los profesionales en la toma de decisiones  



¿ Por qué el Proyecto AdHopHTA EU? 

HB-HTA 
Units 



¿ Por qué AdHopHTA? 



Existencia de varias políticas de la EU relacionadas con la ETS y hospitales: 
 
• “asegurar que las innovaciones con beneficio social llegan al mercado de 

forma rápida” a la vez que “se mejore la sostenabilidad y eficiencia de los 
sistemas de salud” (European Innovation Partnership on Active and Health 
Ageing of the Council of the European Union (EIP-AHA)) 
 

• “la Unión debe dar soporte y facilitar … conectar redes … de organismos 
responsables de la ETS” (Directive 2011/24/EU of the European Parliament 
and of the Council) 
 

• “aumentar el uso e implementación de ETS de alta calidad … en 
hospitales,…” (European Science Foundation 2012) 

¿ Por qué AdHopHTA? 



HB-
HTA 

Units 

¿ Por qué AdHopHTA? 



Clinical area 

Biochemistry 

Cardiology 

Dermatology 

Digestive system 

General Surgery 

Hepatology 

Neurology 

Neurosurgery 

Oncology 

Traumatology 

Pharmacy 

Impacto: HB-HTA Hospital CLINIC Barcelona: 5 primeros años 

NPV tech accepted (n=12)                       € 4.1 M 

NPV tech not accepted (n=11)              € -13.6 M 

Acquisition cost (n=23)                     € 7.7 M 

Accepted (n=12)   € 1.9 M  

(Final negotiated price) (€ 1.5 M) 

Opportunity cost (n=11)  € 5.8 M 

Satisfaction survey 



HB-
HTA 

Units 

¿ Por qué AdHopHTA? 



AdHopHTA Objectivos Estratégicos 



7   Hospitals 

Hospital CLINIC (ES) - coordinator  

Gemelli U.H. (IT) 

Odense U.H. (DK) 

Laussane H. (HE) 

Helsinki U.H. (FI) 

Tartu U.H. (EE) 

Ankara Numune H. (TU) 

2   HTA Agencies 

LBI-HTA (AT) 

NOKC (NO) 

1   Business school 

IESE (ES) 

 

NOKC  

ANH 

LBI-HTA  

UCSC  

TUH  

HUS  

CHUV 

OUH 

IESE 

FCRB  

Partners en el Proyecto 



Actividades, métodos y  resultados 
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Participación y Actividades 



Key message 1: 

Hospitals with an HTA Unit show a better 
organised process and more efficient 

uptake of innovations. 

Analysis of  

decision-making 

processes for the 

adoption of 

innovations at 

hospital level 

1 

Intermediate results 

Principales Resultados 



2 

Key message 2 

Principales Resultados 



HB-HTA leads to sound investment  

Decisions contributing to hospital 

efficiencies 
 

 
HB-HTA provides with the 

information needed to make 

decisions 

 HB-HTA  is used by  hospital decision-

makers 

US$ 370K savings from decrease in 

unnecessary  

lab tests 

US$ 3M savings from 16HB-HTA reports 

-year performance of an HB-HTA unit 

 

100% Satisfied 

by hospital decision-makers of  

a 5-year activity of an HB-HTA 

unit. 

 

>90% 
recommendations from 

HB-HTA reports adopted in  

4 studied hospitals 
 

Key message 3 
2 

Principales Resultados 



Key message 4 

3 

Analysis of  

Informational needs 

for the adoption of 

innovations at 

hospital level 

Principales Resultados 



New Technology (problem/need, advantages) 

Scope: PICO (patient,intervention,comparator,outcome) 

Review Scientific Evidence (clinical & economic):  

National/Regional HTA docs + update OR 

HTA from the scratch 

Patient Impact 

Economic Analysis: BIA (incremental cost per procedure 

+ net cost; sometimes CEA) 

Organizational Impact 

Strategic  Aspects for Hospital 

El Instrumento: AdHopHTA mini-HTA   



HB-HTA: Diferentes Productos de ETS  

Mini-HTA 

Rapid 

Review 

Informative 

note 

Full report 



4 

Principales Resultados 
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Key message 5 

Principales Resultados 



Key message 6: 

Más que colaboración técnica:  

Soporte mutuo  estratégico  

y político. 

Analysis of current  

EU coordination  

trends between 

National/Regional 

HTA Agencies and 

HB-HTA units 

5 

Portafolio 

de 

Actividades 

Principales Resultados 



Activities, methods and project outputs 

1 

2 

3 

4 

5 

6 



Revisión Literatura 

Grupos Focales 49 
Resultados WPs/áreas de investi: 1 to 5 

Delphy 

Workshop Partners 



AdHopHTA: Productos Finales 



The AdHopHTA Handbook  

 Proporciona información (desde la evidencia) y 
conocimiento (desde la experiencia)   

 

Soporte para el desarrollo de un proceso de decisión 
basado en la evidencia y en el conocimiento para gestionar la 
incorporación e implementación de tecnologías sanitarias en 
el hospital 

 

 Emfasis en cómo establecer y desarrollar una unidad de 
HB-HTA. 

Objetivo 



Información y Conocimiento 

 HB-HTA versus  ETS Nacional/Regional  

 Cómo utilizan los hospitales la HB-HTA  

 Modelos organizativos existentes de HB-HTA 

 Tipología y calidad de documentos de HB-
HTA y necesidades de información 

 Experiencias colaborativas de HB-HTA con 
Agencias ETS Nacionales/regionales 

 Principios Guía de Buenas Prácticas 



The AdHopHTA Toolkit  

 Guía y instrumentos para facilitar de forma pragmática la 
aplicaciones de los Principios Guía de Buenas Prácticas en 
HB-HTA  al poner en marcha una unidad en el hospital. 

 

Basado en el Handbook 

Objetivo 



The AdHopHTA Toolkit  

http://www.adhophta.eu 



The AdHopHTA toolkit:  auto-evaluación y plan de implementación 



The AdHopHTA toolkit  

http://www.adhophta.eu/ 



The AdHopHTA toolkit  



Tools (ejemplo) 



Tools (ejemplo) 



The AdHopHTA base de datos  

 Repositorio online de información sobre documentos de 
HB-HTA producidos por los hospitales (partner) 

 Permite el acceso a la información e intercambio de 
conocimiento sobre technologías específicas 

 Promueve el networking 

Objetivo 



219 
entries 

The AdHopHTA base de datos  



The AdHopHTA base de datos  



 HB-HTA: Más información  

18 Countries 

32 experiences 

(2016) 

www.adhophta.eu 

(2013-15) 

http://www.adhophta.eu/


http://www.adhophta.eu 

Thank  
you! 


