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En la situacién actual de globalizacion, de rapidez de cambios y de
apertura de circulacién al comercio, los problemas planteados en el
mundo sanitario rebasan también el ambito local. Asi, es frecuente
que ‘diferentes sistemas sanitarios tengan parecidas necesidades de
evaluacion.

Los informes de evaluacién constituyen uno de los principales instru-
mentos de comunicacién de las agencias de evaluacién con los profe-
sionales sanitarios y los responsables de la toma de decisiones en
cualquiera de sus vertientes: politica, de gestién o clinica.
Ocasionalmente, distintos grupos de evaluacién abordan temas simi-
lares. Es en este contexto, y con el fin de evitar la duplicidad de tra-
bajos, donde surgié la idea de colaboracién entre agencias de evalua-
cién y aunar esfuerzos, lo que puede resultar en un mayor beneficio
para todos. )

La Red Internacional de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sani-
tarias (INAHTA) nacié con el objetivo de servir de foro para la identifi-
cacion de intereses comunes para las agencias de evaluacién de tec-
nologias sanitarias.

En estos casi 5 afios de andadura se han conseguido importantes lo-
gros. Entre otros cabe citar el establecimiento de bases de datos que
recogen la informacién generada por las agencias miembros, el esta-
blecimiento de una pagina web en Internet, la publicacién periédica
de un boletin informativo, la consecucién de proyectos de conjuntos y
la colaboracion con paises en desarrollo. Actualmente se debaten
nuevos proyectos de futuro.

International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA) or the need for collaboration
in the evaluation of health technologies

Given the current situation of globalisation, rapidity of changes and
open market, the problems in the health care sector also go beyond
the local boundary. Thus, it is frequent for different health systems to
have similar evaluation needs.

The assessment reports are among the main tools that assessment
agencies use to communicate with the health care professionals and
policy makers in any responsibility: politics, management, or clinical
care.

Occasionally different evaluation teams have to deal with similar to-
pics. It is in this context, with the aim to avoid duplicity and to join
efforts, that the idea of collaboration within assessment agencies star-
ted, with an obvious benefit to all of them.

The International Network of Agencies for Health Technology Assess-
ment (INAHTA) was created with the aim of serving as a forum to
identify common interests of agencies for health technology assess-
ment.

In these five years, a lot of activities and important outcomes have
been achieved. Among others, we can mention the implementation of
data bases with all the information produced by the member agen-
cies, the establishment of an Internet Web site, the periodical publi-
cation of the newsletter, the joint assessment projects and the colla-
boration with developing countries. New projects for the future are
currently under discussion.
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Todas las organizaciones estan sometidas a una serie de in-
fluencias externas; en el caso de sistema sanitario, y particu-
larmente la sanidad publica, estas presiones provienen de
condicionantes relacionados con la propia situacion de la so-
ciedad. En este contexto, de recursos cada vez mas limita-
dos, para satisfacer una demanda creciente se hace necesa-
rio conocer las caracteristicas de las prestaciones ofrecidas
por los sistemas de salud y de aquellas que aparecen como
novedosas, prometiendo alguna mejora de los resultados.
Los mecanismos actuales de control de la introduccion de
tecnologias en nuestro entorno no aseguran la incorpora-
cion y utilizacién de las que consiguen un mayor incremen-
to del estado de salud. Incluso las que tienen una efectivi-
dad desconocida o dudosa y las no eficientes pueden
encontrar su espacio en el sector de la salud.

En este contexto se hace atin mas importante poseer la mejor
evidencia cientffica para poder tomar las decisiones con un
mayor conocimiento de la efectividad y eficiencia de los proce-
dimientos sanitarios. Por esta razén, estan surgiendo numero-
SOS organismos o agencias de evaluacién de tecnologias y ser-
vicios sanitarios, como organizaciones que sirven de puente
entre el conocimiento cientffico y la toma de decisiones?.

La evaluacién de tecnologias sanitarias tiene como objetivo
favorecer la utilizacién de las tecnologias sanitarias tanto
nuevas como instauradas, en términos de seguridad, efica-
cia, efectividad, eficiencia y equidad, facilitando a los res-
ponsables de la toma de decisiones los instrumentos ade-
cuados para ello.

La evaluacion supone una andlisis de la realidad y la sinte-
sis de la mejor evidencia cientffica disponible respondiendo
a objetivos prefijados; sus recomendaciones se basan en la
evidencia cientffica y en la contextualizaciéon de la proble-
matica tanto al ambito geografico de donde procede la pre-
gunta como al nivel de decision de donde ha surgido la
cuestion planteada. Esta contextualizacién se realiza con
la ayuda de los analisis de la demanda de atencion sanitaria
y de la utilizacién de servicios, el anélisis econémico, el es-
tudio de la accesibilidad, seguidos de la elaboracion de hi-
pétesis de aplicacidén de los diferentes escenarios posibles
segun el seguimiento de las recomendaciones propuestas.
La actividad evaluativa implica un proceso que se realiza de
forma sistematica y explicita, lo que la hace tanto reproduci-
ble como actualizable, ademas de ajustarse al contexto don-
de se lleva a cabo y responder a la perspectiva de quién
est4 necesitado de la informacion en cuestion.

International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA)

Historia de la INAHTA

En la situacion actual, de globalizacién de la informacion,
de rapidez de desarrollo tecnoldgico y de apertura de mer-
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cados, los problemas planteados en el mundo sanitario re-
basan también el &mbito local. Asi, es frecuente que dife-
rentes sistemas sanitarios tengan parecidas necesidades
de evaluacion. Es en este contexto, y con el fin de evitar
la duplicidad de esfuerzos, donde surgi6 la idea de cola-
boracién entre agencias de evaluacion para asi aunar es-
fuerzos.

Esta idea fue cuajando entre un colectivo de personas que
anualmente se congregaban para participar en las Confe-
rencias de la ISTAHC (International Society for Technology
Assessment in Health Care). La conjuncién de intereses
quedo patente en la reunion exploratoria realizada en 1992,
Posteriormente, durante la reunién de ISTAHC de Sorrento
(Italia) en 1993, se discutié mas en profundidad vy llegd a
elaborarse un borrador de propuesta que fue la base de los
actuales estatutos. Siendo conscientes de la relevancia de
esta iniciativa, las agencias existentes en el estado espafiol
en aquellas fechas, la Agéncia d’Evaluaci6 de Tecnologia
Sanitaria (AATM) (Catalufia) y la Osteba (Evaluacién de Tec-
nologlas Sanitarias del Pafs Vasco), tuvieron un especial in-
terés en participar en la creacién de la futura red de colabo-
racion.

La reunion fundacional de la Red Internacional de Agencias
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (INAHTA) se reali-
z6 en septiembre de 1993 en Paris. Las 12 agencias que
demostraron interés en participar y pagaron la correspon-
diente cuota de miembros son consideradas miembros fun-
dadores de la red. _

La INAHTA nacié con el objetivo de: servir de foro para la
identificacion de intereses comunes para las agencias de
evaluacion de tecnologias sanitarias. Las organizaciones
miembros deben actuar sin &nimo de lucro, estar vincula-
das a gobiernos regionales o nacionales y obtener al menos
el 50% de su presupuesto de fondos publicos?.

Una de los primeros acuerdos fue establecer una secretaria
como moderadora del proceso, posteriormente se decidié
que habria una presidencia y una vicepresidencia. La secre-
taria la ejerceria siempre una de las agencias miembros; la
primera en desempefar esta funcién durante 3 afios fue
la federal canadiense CCOHTA. '

En 1994 en Baltimore, se decidi6 que la red estaria abierta
a organizaciones que elaborasen programas de evaluacion
de tecnologias sanitarias, produciendo informes de forma
regular y manteniendo la citada proporcion de financiacién
publica. En esta reunién se eligi6 el primer Comité Directivo
de la INAHTA.

En las siguientes reuniones anuales el Comité ha sido reno-
vado y se han incorporado nuevas agencias miembros de
forma paulatina. Asi, la red alcanza actualmente la cifra
de 25 agencias miembros (tabla 1), dos de ellas recién in-
corporadas.

A lo largo de estos 5 afios de existencia de la red, los cargos
directivos se han ido alternando por votacion entre los
miembros. De la misma manera, en la reunién-de 1996 se
decidi6 el cambio de localizacion de la secretaria de la red,
que paso6 bajo la responsabilidad de la agencia sueca SBU
durante un periodo de 3 afios, tras el cual deberéd debatirse
nuevamente su ubicacion.

Esfuerzos y logros

Desde la creacion de la red se han realizado muchos es-
fuerzos para potenciar el intercambio de informacion v la
coordinacién, buscando la mejora de métodos de trabajo y
puntos de interés comin. Para los miembros de la red, el
hecho de contar con informacién generada por otras agen-
cias, aunque provenientes de contextos diferentes, hace
que no necesiten repetir un componente importante de las
evaluaciones, las revisiones de la evidencia cientffica, sino
solo actualizarlas y contextualizarlas al 4mbito en el que se
necesita la informacion.

Todas las agencias miembros remiten sistematicamente los
resimenes de cada uno de sus informes, cumpliendo los re-
quisitos de calidad, a la secretaria de la red, que los reco-
pila y distribuye periédicamente de forma indizada a los
miembros. Ademés, también se informa, siguiendo el mis-
mo circuito, de los proyectos en curso o programados.
Como se mencionaba anteriormente, una de las preocupa-
ciones ha sido el logro de unos buenos niveles de calidad
de la informacion producida. De esta manera, se ha recono-

TABLA 1
Agencias miembros de la INAHTA
Siglas Agencia Ambito Inicio en la INHATA

AATM Agencia d’Evaluaci6 de Tecnologia Sanitaria Catalufia 19937
AHTAC Australian Health Technology Advisory Committee Australia 1993* (hasta 1995)
ANAES Agence Nationale pour I’Acréditation et 'Evaluation en Santé (ex ANDEM) Francia 1993*
CCOHTA Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment Canadéa 1993*
CHCT - AHCPR® | Center for Health Care Technology, Agency for Health Care and Policy Research (Ex OHTA) EE.UU. 1993*
CRD NHS Center for Reviews and Dissemination Gran Bretafia 1993*
GR Gezondheidsraad, Health Council Pafses Bajos 1993*
OSTEBA? Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco Pais Vasco 1993*
OTA Office of Technology Assessment (actualmente disuelta) EE.UU. 1993* (hasta 1995)
SBU¢ The Swedish Council on Technology Assessment in Health Care Suecia 1993*
SFOSS Swiss Federal Office of Social Security Suiza 1963*
TNO TNO Prevention and Health . Holanda 1993*
ZFR ZiekenfondsRaad, Health Insurance Health Council Paises Bajos 1993*
AHTAC Australian Health Technology Advisory Commitee Australia 1994
CEDIT Comité d’Evaluation et de Diffusion des Innovations Technologiques Paris 1994
AETS Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, Instituto de Salud Carlos 111 Espafia 1995
CETS Conseil d’Evaluation des Technologies de la Santé du Québec Quebec (Canada) 1995
DSl Danish Institute for Health Services Dinamarca 1995
AHFMR Alberta Heritage Foundation for Medical Research Alberta (Canadé) 1996
FinOHTA Finnish Office for Health Care Technology Assessment Finlandia 1996
SHPIC Scottish Health Purchasing Information Center Escocia 1996
VATAP Veterans’ Affairs Technology Assessment Program EE.UU. 1996
AETSA Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia Andalucia 1997
NCCHTA National Coordinating Center for health Technology Assessment Reino Unido 1997
NZHTA New Zealand Health Technology Assessment Nueva Zelanda 1998

_SMT The Norwegian Center for Health Technology Assessment Noruega 1998

*presidencia desde 1996; bvicepresidencia desde 1997; “secretariado desde 1997; *miembros fundadores; INHATA: International Network of Agencies for Health Technology Assessment.
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cido que los productos de la INAHTA son de buena calidad,
como se refleja por el hecho de estar incluidos como una
base de datos especifica en'la Cochrane Library, base de
datos electrénica elaborada por la Colaboracién Cochrane.

Por otra parte, los resimenes o abstracts que voluntaria-
mente envian las agencias de la INAHTA a la Library of Me-
dicine de los EE.UU. (empresa productora de Medline) son
incluidos en la base de datos electronica HealthStar, espe-
cializada en planificacion, gestion y tecnologfas sanitarias.

Actividades de la INAHTA

Con el fin de conocer mejor esta red de colaboracion, se de-
tallan a continuacion las actividades més-destacadas que se
vienen realizando en ella.

Base de datos de restimenes de proyectos finalizados por
las agencias de la INAHTA.

Directorio de los proyectos en desarrollo. Este se encuentra
distribuido entre las agencias miembros y supone una gran
ayuda a la hora de abordar una nueva evaluacién o de reco-
pilar informacién solicitada para la toma de decisiones. Po-
der identificar que otros compafieros estdn enfrentados a
cuestiones similares, gracias al espiritu de colaboracién e
intercambio de la red, supone ahorrar un gran esfuerzo y
una cantidad importante de tiempo. Por otra parte, esto ha
dado pie, en ocasiones, a colaboraciones de trabajo entre
agencias.

Boletin de INAHTA (editado en inglés, francés y castellano).
Ademés de realizar una descripcion de las agencias miem-
bros, recoge periédicamente las noticias méas relevantes en
el area de la evaluacion e informa de nuevos proyectos y ac-
tividades cientificas.

Pagina web en Internet, que puede ser consultada tanto en
inglés como en castellano y que recoge todos los informes
correspondientes a los proyectos finalizados por las agen-
cias miembros. Ademas, describe las agencias miembros y
establece enlaces con los correos electronicos de éstas
y con sus webs, cuando disponen de éstos. De esta mane-
ra, se puede entrar en contacto con un enorme potencial
de -informacioén, referente a la evaluacion, ya trabajada
o seleccionada por las propias agencias de la INAHTA
(http://www.inahta.org).

Proyectos de colaboracion entre agencias. Debido a la coin-
cidencia en abordaje de temas similares e incluso idénticos,
se valoré muy positivamente aunar esfuerzos en comun. En
una primera etapa, en el primer proyecto de colaboracién
se tratd de juntar y actualizar la informacién tratada por las
agencias en relacion con diversos aspectos de la osteoporo-
sis. Actualmente los proyectos van un paso mas adelante y
tratan de lograr una colaboracion desde etapas mas tem-
pranas del proceso de evaluacién. Tres nuevos proyectos de
colaboracion entre agencias estan actualmente en marcha.

Colaboracién con paises en desarrollo. Es un éarea de interés
demostrado -por los miembros de la red. La INAHTA, como
red de agencias, constituye la mayor concentracién de orga-
nizaciones con experiencia y conocimiento en evaluacion de
tecnologias y servicios de salud. Dada la conjuncion de inte-
reses y la suma de potencialidades de ayuda a otras organi-
zaciones en el desarrollo de actividades similares, ésta su-
pone una de las actividades a potenciar a medio plazo.

En la practica, bastantes agencias de la INAHTA ya desarro-
llan actividades de colaboracion individuales colaborando
en paises de Latinoamérica, de Asia y de la antigua Unién
Soviética.

TABLA 2
Proyectos de colaboraciéon de la INAHTA

Finalizados

Efectividad de la medida de densidad dsea y de los tratamientos
asociados en la prevencion de fracturas. D. Hailey (AHFMR), D. Marshal
(SBU), L. Sampietro, A. Granados (AATM), R. Rico, J. Asua (Osteba),

T. Sheldon (NHS-CRD). Septiembre de 1996

Documento base 1. Métodos de medida de la densidad dsea. D. Hailey
(AHFMR). Junio de 1996

Documento base 2. Valor predictivo de la densitometria 6sea. D. Marshal
(SBU), T. Sheldon (NHS-CRD). Julio de 1996

Documento base 3. Revisidn de la evidencia sobre reduccion de la
pérdida de masa dsea y fracturas por terapia hormonal sustitutiva y
calcitonina. L. Sampietro, A. Granados (AATM), R. Rico, J. Asua (Osteba).
Septiembre de 1996

En realizacion

Deteccién precoz del cancer de préstata. Coordinacién: SBU, Osteba.
Colaboradores: CETS, NCCHTA, AHTAHC, AATM

Tomografia por emision de positrones (PET). Coordinacion: Osteba.
Colaboracién: VATAP, AHCPR, AETS, Osteba

Telemedicina. Coordinacion: AHFMR. Colaboradores: AATM, TNO,
FINOHTA

INAHTA: International Network of Agencies for Health Technology Assessment.

Las agencias de la INAHTA de Espafia ya son una realidad.
La comunicacion establecida con la Oficina Panamericana
de Salud (OPS) ha permitido que las agencias espafiolas
hayan participado en foros de debate en ese continente y
realizado labores docentes en diversos pafses entre los que
se encuentran México, Cuba, Chile, Bolivia y Panama.

En otro &mbito, es importante la actividad de colaboracion
actualmente en desarrollo entre la INAHTA y los organismos
supranacionales de colaboracién con paises en vias de de-
sarrollo como la Canadian International Development Agen-
cy que, conjuntamente con la OPS, tiene una linea de tra-
bajo en relacién con la evaluacion de servicios de salud en
Latinoamérica.

Las relaciones con otras iniciativas de colaboracion como la
Sociedad Internacional de Evaluacion de Tecnologias Sani-
tarias (ISTAHC) y con proyectos desarrollados-internacional-
mente como EURASSESS y HTA-Europe han sido siempre
muy cordiales y fructiferas. No debe olvidarse que muchos
de los participantes en estas iniciativas son, a su vez, tam-
bién miembros de la INHATA.

Proyectos de colaboracion de la INAHTA

El primer proyecto de colaboracion entre agencias, Efectivi-
dad de la medida de densidad 6sea y de los tratamientos
asociados en la prevencién de fracturas, surgio de la coinci-
dencia de intereses, cuando més de 7 agencias habfan tra-
bajado alguno de los aspectos relacionados con el problema
de la osteoporosis®. Supuso un gran esfuerzo a lo largo de
més de 2 afios, principalmente realizado por 5 agencias
de Canad4, Gran Bretafia, Suecia, Catalunya y Pafs Vasco.
El proyecto fue iniciado en 1995, en forma de tres subpro-
yectos:

1. Capacidad analitica y resultados de la densitometria dsea
(AHFMR / AIHW).

2. Capacidad de prediccion de fracturas (SBU, NHS).

3. Efectividad de la terapia hormonal sustitutiva y la calcito-
nina en la prevencion de fracturas (AATM y Osteba).

En junio del mismo afio se discutié un primer borrador en
un taller monogréfico en Estocolmo, para pasar posterior-
mente a la fase de revision externa (peer review) que fue
realizada por 14 expertos de todo el mundo. Finalmente, el
documento fue suscrito por 10 agencias de la INAHTA.

Ademas de haber sido presentado en su conjunto en con-
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gresos internacionales, se han realizado publicaciones de
aspectos parciales y otras estan en prensa. :
Actualmente estdn en desarrollo tres nuevos proyectos
de colaboracion entre agencias miembros de la INAHTA (ta-
bla 2), cuyos resultados preliminares han sido expuestos en
la reunion anual de miembros de la INAHTA en Canada en
junio del presente afo.

Impacto de la evaluacion en el sector de la salud

La INAHTA esté realizando esfuerzos para mejorar no sélo
la evaluacién en si, sino también para conocer cuél serfa la
mejor situacion o equilibrio entre'su funcién o mandato y el
uso de sus productos ‘en tareas de regulacion en los servi-
cios sanitarios: autorizacién, acreditacién o reembolso de
prestaciones, entre otros.

Uno de los temas clave para la evaluacion es su situacion
en las organizaciones y la utilidad de sus productos en las
funciones reguladoras de prestaciones sanitarias. Asi, du-
rante la reunion anual de sus miembros, el pasado mes de
junio, la INAHTA realizé un taller monografico sobre esta
cuestion.

Previamente, se realizd un cuestionario que fue dirigido a
todos los miembros de la red, lo que permitid6 conocer la
realidad en sus contextos organizativos, asi como sus opi-
niones y comentarios. Por otra parte, durante el taller se re-
alizaron presentaciones de cuatro casos significativos de

. situaciones organizativas diferentes en el mundo. Posterior-

mente, se realizd una discusién para conocer més en pro-
fundidad las experiencias y realidades de trabajo, asi como
las opiniones de los miembros. Los resultados de dicho ta-
ller, dada su relevancia, seran oportunamente difundidos,

en beneficio del campo de la evaluacion'y de la mejora de
las organizaciones y herramientas utilizadas para las deci-
siones y, en definitiva, para lograr una mejora de la efectivi-
dad de los servicios sanitarios.

Dadas las caracteristicas de las organizaciones sanitarias y
su complejidad, los productos de la evaluacion de tecnolo-
gfas y procedimientos sanitarios suponen una ayuda inesti-
mable para la toma de decisiones. Debido a la frecuente si-
militud de probleméticas, aun entre contextos lejanos y bien
diferenciados a priori, las actividades de colaboracion entre
agencias no s6lo demuestran su utilidad sino que también
en ocasiones se hacen necesarias por el enriquecimiento
que genera aunar sus esfuerzos.

La INAHTA supone una red de colaboracion con una expe-
riencia ya consolidada, y ha demostrado, a lo largo de sus
6 afos de existencia, la rentabilidad de 1os esfuerzos reali-
zados y su potencialidad en otros dmbitos a medio y largo
plazo.
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