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De Donde venimos..

éConsidera necesarias las
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“Cuando la Realidad no es suficiente”




¢Como se realiza la evaluacio en su centro de trabajo?

¢ Deberia existir evaluacion formal de tecnologias en

su centro?
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¢Deberd existir retroalimentacion desde centros a agencias?
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¢Es adecuada la comunicacion a los

profesionales?
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“Opiniones que matan”

¢En alguna ocasion las valoraciones no
han cumplido sus expectativas?
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Las Agencias




La Desinversion

Se deberia generar una
desinversion en los casos
anteriores?

¢Ha participado en algtn
proyecto de desinversioén?
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“La inevitable atencion a las finanzas”

Coste/efectividad

M no aportaba valor

CONGRESO NACIONAL

DE HOSPITALES

Y GESTION SANITARIA



Qué es antes..
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El Valor y la Medida

“La adecuada asignacion de los recursos”
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La Responsabilidad
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Industria tecnoldgica

[0 Asociaciones de
pacientes y usuarios
Servicios de salud
Directivos y administrad.
de Centros

O Agencias evaluacion
tecnologias sanit.

Profesionales sanitarios

“Comunicaciones e Intendencia: la funcion de Coordinacion
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El Camino a seguir
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Conclusiones

“Actuar es facil, pensar es
dificil; actuar segun se
piensa es aun mas dificil”
Goethe i

v' Compromiso.
v’ Participacion.
v' Comunicacion.
v' Decisiones vinculantes en SNS.

v" Comisidn Asesora Técnica “CATEC”
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