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❚ David Rodríguez Carenas

Son muchos los actores que
deben participar en esa gran
obra que es dotar de sosteni-
bilidad al sistema sanitario.
Una herramienta clave es la
evaluación de la tecnología,
y dentro de ella los hospita-
les son actores protagonis-
tas. Así lo ha señalado a DIA-

RIO MÉDICO Marco Mar-
chetti, de la Unidad de Eva-
luación de Tecnologías Sani-
tarias del Hospital Agostino
Gemelli, de Roma: "Su pa-
pel es crucial, ya que si acer-
cas la fase de evaluación al
lugar donde se usará podrás
aumentar su impacto. En el
hospital estas actividades su-
ponen una verdadera herra-
mienta en las actividades de
gestión, con diferentes mo-
delos, desde los que están
más estructurados y cuen-
tan con una unidad específi-
ca para ello, hasta los me-
nos".

"La evaluación hospitala-
ria tendrá un papel cada vez
mayor en el futuro, aunque
como parte de una red de
actividades, debido a que pa-
ra llevar a cabo acciones de
evaluación hay dos puntos
críticos: las competencias
profesionales y el tiempo re-
querido. Si se tiene la posi-
bilidad de trabajar en una
red -sea regional, nacio-
nal...- tendrás acceso a otros
documentos, elaborados en
otro contexto, pero que po-
drás adaptar al propio, lo-
grando ahorrar tiempo".

De futuro ha seguido ha-
blando Marchetti, que ha si-
do uno de los coordinadores
del curso Evaluación de Tec-
nología Sanitaria basada en el
hospital: Modelos de aplica-
ción, métodos, procedimiento
y resultados, previo al con-
greso anual de la Sociedad
Internacional de Evaluación
de Tecnología Sanitaria
(HTAi), que se ha celebrado
en Río de Janeiro (Brasil):
"Parece que la evaluación
hospitalaria será una activi-
dad cada vez más específica.
Según las experiencias tanto
del Agostino Gemelli como
del Clínico de Barcelona
-donde trabaja Laura Sam-
pietro-Colom, la presidenta
de la HTAi, también ponen-
te del taller-, la evaluación
representa una herramienta
muy poderosa para soportar
el proceso de toma de deci-
siones y las actividades de

gestión en las organizacio-
nes sanitarias".

"Se espera además que la
evaluación de tecnologías
sanitarias (HTA, por sus si-
glas en inglés) hospitalaria
se extienda en el futuro, uni-
da a la tradicional. Y en esta
línea será más necesaria aún
una red de trabajo para evi-
tar duplicidades y racionali-
zar las actividades".

El 'gatekeeper'
Pero ¿quién es el verdadero
gatekeeper de la tecnología
en los hospitales? "Tradicio-
nalmente los guardianes en
el hospital, responsables de
la introducción y la utiliza-
ción de la tecnología, han si-
do principalmente los clíni-
cos, seguidos de los adminis-
tradores del hospital en su
papel de adquirir la tecnolo-
gía. Sin embargo, la limita-
ción financiera de los diez
últimos años ha modificado
el equilibrio en la organiza-
ción sanitaria, y las necesi-
dades de identificar priori-
dades en la inversión les ha
llevado a tener que dotarse
de una herramienta que so-
porte sus decisiones: la eva-

luación de las tecnologías
sanitarias".

Dicha HTA ha modificado
el equilibrio entre guardia-
nes de la entrada de tecnolo-
gía: "Los clínicos mantienen
su rol, pero la tarea del ad-
ministrador se ha incremen-
tado, y ha aparecido un nue-
vo actor, el asesor, que es
quien se encarga del proce-
so de evaluación y de produ-
cir información útil para los
decisores en términos de
elegir destino de recursos".

Por tanto, un nuevo mo-
delo de interacción entre ga-
tekeepers está imponiéndo-
se, aquél que necesita una
aproximación más particpa-
tiva en tecnología. Así, "los
clínicos no están solos en la
búsqueda de la nueva tecno-
logía, sino junto a asesores y
decisores, y la decisión acer-
ca del destino de los recur-
sos en el futuro se tomará
teniendo en cuenta cada vez
más el impacto de la tecno-
logía en la organización y no
sólo desde un punto de vista
específicamente clínica. Es-
to también cambia el equili-
brio entre los diferentes ga-
tekeepers".

"Creo que se trata de un
modelo que será muy positi-
vo para los pacientes y se-
gún el cual la tecnología dis-
ponible será la más adecua-
da. La ventaja de contar con
varios gatekeepers es eviden-
te también para clínicos, ad-
ministradores y asesores".

El clínico
En cualquier caso, Mar-
chetti ha querido recalcar la
importancia del clínico en la
HTA: "Están más que preo-
cupados. Es así tanto en mi
hospital como en el Clínico
de Barcelona. La conciencia
acerca del coste de la tecno-
logía en relación con su uso
está aumentando en estos
centros gracias a una nueva
cultura, porque es cierto
que se requiere mucho
tiempo para crear esta nue-
va forma de pensar, ya que
no depende sólo de un tema
cultural sino también de
crear un nuevo ambiente de
confianza mutua. He vivido
verdaderas experiencias con
los profesionales de mi hos-
pital en la priorización de
las diferentes herrameintas
según coste y utilidad".

El robot quirúrgico Da Vinci es una de las tecnologías sobre cu-
ya conveniencia más se debate en los hospitales.

CATALUÑA APROBADO POR EL CONSEJO

Raventós sustituye a José
Luis de Sancho en el
Hospital Valle de Hebrón
❚ Carmen Fernández Barcelona

José Luis de Sancho, ge-
rente del Hospital Univer-
sitario del Valle de Hebrón
de Barcelona, será sustitui-
do por Jaume Raventós,
gerente del Parque de Sa-
lud Mar de Barcelona, se-
gún ha aprobado el Conse-
jo de Administración del
Instituto Catalán de la Sa-
lud (ICS).

De Sancho es un cono-
cido gestor madrileño que
asumió el cargo en 2004,
con el Gobierno tripartito
en la Generalitat, que tuvo
dificultades para encon-
trar un gerente catalán dis-
puesto a hacerse cargo de
la dirección del Valle de
Hebrón, el mayor centro
sanitario del ICS y de toda
Cataluña. Durante los casi
ocho años que ha ocupado
el cargo, De Sancho se ha
ganado el respeto de sus
colegas por haber logrado
pacificar un centro históri-
camente muy complejo y
también por su gestión del

importante incendio ocu-
rrido en 2007.

Raventós, que ya trabajó
en el Valle de Hebrón co-
mo subdirector gerente y
adjunto a la gerencia, fue
noticia la semana pasada
por rechazar CiU que fue-
se nombrado director ge-
rente del ICS, tal y como
habían previsto el conseje-
ro de Salud, Boi Ruiz, y el
presidente del Consejo, Jo-
sep Prat.

Recambio en Badalona
El Consejo también ha
aprobado que Pere Soley,
gerente del Consorcio Sa-
nitario del Maresme de
Mataró, en Barcelona, y ex
gerente del Hospital Uni-
versitario de Bellvitge, sus-
tituya a Josep Maria Bonet
en la gerencia del territo-
rio Barcelonés Norte y
Maresme del ICS, que in-
cluye la gestión del Hospi-
tal Universitario Germans
Trias de Badalona y la pri-
maria de toda su área.

DESDE EL 2007 EJERCÍA DE SUBDIRECTOR

Luis Serrano toma el relevo
de Miguel Beato en el CRG
❚ Redacción

El Patronato del Centro de
Regulación Genómica
(CRG) ha nombrado al in-
vestigador Luis Serrano di-
rector de la entidad por un
periodo de cinco años. Se-
rrano sustituye a Miguel
Beato, quien ha estado al
frente de la institución du-
rante los últimos diez
años, periodo máximo es-
tipulado para este cargo.
Serrano, madrileño de 52
años y doctor en Bioquí-
mica por la Universidad
Autónoma de Madrid, ha
sido, entre otras cosas, jefe
de grupo en el Laboratorio
Europeo de Biología Mole-
cular (EMBL) en Heidel-

berg, Alemania, y jefe del
programa de Biología Es-
tructural y Computacional
de forma paralela en el
EMBL y el Centro Nacio-
nal de Investigaciones On-
cológicas (CNIO), de Ma-
drid.

Actualmente es profesor
de investigación (Icrea) y
dirige el programa de Bio-
logía de Sistemas en el
CRG, donde desde 2007
ha ejercido funciones de
subdirector.

Hay que recordar que
todos los científicos del
CRG tienen contratos la-
borales y son evaluados ca-
da 5 años por un Comité
Científico Asesor Externo.

Jaume Raventós. José Luis de Sancho.

ECONOMÍA DE LA SALUD CADA VEZ MÁS COLECTIVOS DECIDEN QUÉ TECNOLOGÍA SE ADQUIERE

No deciden el presupuesto con el que cuentan,
pero sí participan en la elección de una u otra
tecnología. Los hospitales son una parte más

que fundamental en la evaluación de tecnología
sanitaria, una de las armas que más pueden ha-
cer por la sostenibilidad del sistema sanitario.

➔

La evaluación hospitalaria es
crucial para la sostenibilidad

Marco Marchetti.

La evaluación representa una herramienta muy
poderosa para soportar el proceso de toma de

decisiones y las actividades de gestión

La evaluación tecnológica cada vez tendrá más
importancia en los hospitales, pero sobre todo la

tendrá si se trabaja en red


