
Fortalezas y debilidades de la financiación 
de la incorporación de las 

tecnologías sanitarias eficientes al SNS: 
a propósito de la Telemedicina.

Madrid 25 de noviembre de 2009

Pedro Serrano Aguilar, 
pserrano@gobiernodecanarias.org

Servicio de Evaluación y Planificación
Dirección del Servicio Canario de Salud



• El crecimiento exponencial de la incorporación tecnológica: 
fármacos, herramientas diagnósticas, equipos quirúrgicos, telemedicina. Etc

• Crecientes expectativas y utilización de la sociedad: más cerca, más rápido,    
más servicios, más calidad,…

• El uso inapropiado de las innovaciones de efectividad probada

• Respuesta de las administraciones basadas en EFECTIVIDAD

• El escenario económico restrictivo

Retos y amenazas actuales de los sistemas sanitarios



“Sistemas Sanitarios para la salud y la riqueza”

La Evaluación de Tecnologías Sanitarias herramienta necesaria para: 

• Informar,

• Hacer más transparente, responsable y reproducible la toma de decisiones,

• Obtener recursos desde el propio sistema 

Conferencia Ministerial Europea OMS 2008  “Cartera de Tallinn”



• La ETS frena la incorporación de las nuevas tecnologías, dificultando la  
innovación . 

• La ETS contribuye a la sostenibilidad del sistema sanitario informando 
sobre la incorporación y uso apropiado de las tecnologías efectivas, seguras 
y coste-efectivas.

ETS  : ¿barrera al desarrollo o garantía de sostenibilidad ?



La Evaluación Económica en España

• El Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud promueve la toma de 
decisiones basadas en efectividad, pero no en coste-efectividad. 

• La evaluación económica no impregna aún la toma de decisiones en el sector 
sanitario español. 



Factores culturales:

• Limitada formación, 
• Escaso compromiso con la transparencia,
• Variable compromiso con la eficiencia. 

Factores institucionales y organizativos

Barreras para incorporar la Evaluación Económica en las decisiones

:

• Dificultades para acceder a información sobre C-E,
• Ausencia de incentivos para incorporar los resultados de C-E,
• Restricciones para desplazar fondos entre capítulos o sectores. 



¿“Brotes verdes” para la Evaluación Económica en España ?

http://aunets.isciii.es



Políticas de salud basadas en evidencias

Eficacia y Seguridad

Coste-efectividad

Valores sociales para 
asegurar la Equidad



• El NHS del Reino Unido es considerado “adoptador tardío y lento de las
innovaciones tecnológicas”. 

La innovación y los sistemas sanitarios

•¿Podemos definir algún patrón de adopción tecnológica en los servicios
sanitarios españoles? 

•¿Cómo favorecer la convergencia entre la oferta de la industria, las
necesidades de los pacientes, los intereses de los profesionales, y las
posibilidades de los gobiernos?



• Débil rol del Consejo Interterritorial, las consejerías y las gerencias

¿Hay barreras a la incorporación tecnológica en el SNS español?

• Débil rol de las agencias de ETS en España

• La mayor responsabilidad recae a nivel profesional

• Barra libre para medicamentos, equipos y dispositivos



¿ Podemos seguir igual ?









Estrategias de implantación de los servicios de telemedicina.  
Teoría de la Difusión de las Innovaciones de Rogers



¿Quiénes y cuando poner el cascabel al gato?



1.- La Innovación debería estar ligada a las necesidades de la población y de los servicios.

2.- Las tecnologías de más valor para la salud y más eficientes deberían ser rápidamente 
identificadas, recompensadas y difundidas.

3.- El déficit, cuantitativo o cualitativo, de información retrasa las decisiones de incorporación. 

4.- Financiar condicionadamente a la obtención de resultados y conocimiento

Conclusiones Conclusiones 



Telemedicina:

Herramientas que aproximan los 
principios de EQUIDAD y EFICIENCIA en la 

provisión de asistencia sanitaria 

El caso de la telemedicina



• Aplicación de las TIC para reducir las dificultades de acceso 
a los servicios sanitarios y mejorar la calidad y la eficiencia 
en la provisión de la asistencia sanitaria en zonas geográficas 
alejadas, independientemente de la localización de pacientes y 
profesionales, de la distancia o del tiempo.

TELEMEDICINA : Concepto y premisas

• Papel central en la planificación, organización y
funcionamiento de los servicios sanitarios.

• Oferta complementaria de servicios sanitarios.



Historia de la Telemedicina 



Mejora de :

Transición en los objetivos de la Telemedicina

• Accesibilidad (Equidad)

• Calidad asistencial

• Eficiencia (Cambios organizativos)



Cambios necesarios para reducir la INCERTIDUMBRE en Telemedicina

• Más y mejores diseños experimentales
• Incorporar el exámen de sensibilidad y especificidad (efectividad)
• Mejorar la selección de “lo que se mide” y “cuando se mide”
• Utilizar cuestionarios de medida apropiados y validados
• Introducir evaluación económica robusta:      coste-efectividad

coste-utilidad
• Difundir la simulación (investigación operativa) como alternativa 
• Incorporar la evaluación de la CVRS
• Incorporar métodos cualitativos
• Necesidad de estandarizar las aplicaciones



Barreras a la implantación de Telemedicina
Implementation of telemedicine programs in Spain:

experience of the main actors involved in the decision-making process
Mahtani Chugani V, Serrano Aguilar P. Gac Sanit. 2009 May-Jun;23(3):223.e223-9

1.-Factores humanos
- Relacionados con los profesionales sanitarios: 

Aceptación y liderazgo. 
Confianza en la precisión y reproducibilidad 
Responsabilidad legal. 
Cargas de trabajo. 
Familiarización con las TICs.  
Aspectos corporativos. 
Seguridad de la información. 

- Pacientes

2.- Factores tecnológicos
3.- Factores organizativos y de gestión
4.- Factores financieros

Viabilidad económica
Dificultades para el reembolso de la asistencia por Telemedicina

5.- Factores legales

http://aunets.isciii.es/ficherosproductos/261/sescs2006_27.pdf



- Un nuevo servicio requiere apoyo financiero para adquirir equipos, 
incorporación o reajuste de recursos humanos y mantenimiento. 

-Telemedicina a tiempo compartido no requiere de financiación diferenciada. 

- Nuevos servicios dedicados exclusivamente a telemedicina requieren 
financiación específica.

Factores financieros



HOLTer INteligente (HOLTIN) 



HOLTIN / SCAD para DMAE

• Desarrollo del prototipo

• Validación técnica / pruebas de concepto

• Validación clínica

• Evaluación de resultados para el paciente

• Evaluación de resultados para el SNS
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