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La priorización de nuevas tecnologías sanitarias 
Un nuevo reto para el SNS, un reto para todos



Avalia-t y la Red Española de Agencias de ETS



Orden 28 de Noviembre 2007 
por la que se regula el procedimiento 
para la incorporación de técnicas, 

tecnologías y procedimientos (TTPs) 

Introducción de 
nuevas tecnologías
en Galicia
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Sistema de detección de tecnologías nuevas y emergentes: 
Programa Detecta-t

TECNOLOGÍAS NUEVAS EMERGENTES
Descripción de la tecnología
Importancia sanitaria y resultados clínicos
Investigación clínica en marcha
Evaluación económica
Requerimientos de uso:
Formación 
Equipamiento 
Organización 
RRHH
Licencias y autorizaciones (Marcado CE, FDA…)

Impacto: Ético, social, legal, económico…
Difusión esperada

FICHAS TÉCNICAS 
Formato @ electrónico



Medline search strategy (PubMed)

The figure show 14 of the 50 medical specialities identified by search strategy 
Radiology includes: nuclear medicine, radiodiagnostic and interventional radiology
Oncology includes: medical oncology and radiotherapeutic oncology 

Sistema de detección de tecnologías nuevas y emergentes: 
• Programa Detecta-t



Nueva y/o emergente: cuando todavía no se ha aprobado y 
adoptado en el sistema sanitario y en caso de emplearse en la 
práctica clínica, cuando no está ampliamente difundida y su uso se 
restringe a pocos centros..
Innovative: cuando es totalmente nueva (no existen otras 
opciones terapéuticas o diagnósticas posibles), presenta 
mecanismos de acción o indicaciones muy diferentes a las de las 
tecnologías existentes o mejorar sustancialmente la prevención, 
diagnóstico, tratamiento o rehabilitación en comparación a las 
alternativas.

Definición de 

EuroScan 

1-3: Bajo impacto 
4-6: Moderado impacto 
7-9: Alto impacto 

El potencial impacto se valora teniendo en cuenta los 
siguientes aspectos : 
1) magnitud de la enfermedad/indicación 
2) efecto de la tecnología sobre la carga de enfermedad 
(mortalidad, morbilidad, calidad de vida) en 
comparación a alternativas (de existir)
3) previsible repercusión económica derivada de su 
incorporación
4) Impacto organizativo y otras repercusiones (aspectos 
éticos, legales, etc)

PUNTUACIÓN

Programa Detecta-t: Filtración y Priorización



Lista priorizada: Tecnologías Nuevas y Emergentes

http://www.sergas.es/Docs/Avalia-t/avaliat201302Priorizacion.pdf

Lista priorizada: tecnologías nuevas y emergentes

TECNOLOGÍAS SANITARIAS NUEVAS Y 
EMERGENTES. Lista priorizada

Tecnología innovadora:
• Totalmente nueva: no hay alternativa 

terapéutica/diagnóstica disponible
• Presenta un mecanismo de acción o indicación 

muy diferente al existente 
• Mejora sustancialmente el 

diagnóstico/tratamiento respecto a acciones 
actuales.

Priorizadas por especialistas clínicos: alto impacto ≥7
• Magnitud enfermedad/indicación
• Efecto de la tecnología sobre la carga de enfermedad
• Repercusiones organizativa/económicas/éticas…

Nuevas propuestas trabajo.
Aspectos claves.



Guía Metodológica y herramienta de priorización

Proyecto realizado en el marco de colaboración previsto en el Plan de 
Calidad para el Sistema Nacional de Salud, al amparo del convenio de 
colaboración suscrito  por el Instituto de Salud Carlos III, organismo 
dependiente del Ministerio de Sanidad y Consumo y la Fundación Pública 
Escola Galega de Administración Sanitaria. 

i

Priorización: Monitorización de TS

DOMINIO CRITERIOS

 1. Población/usuario

 2. Tecnología

 3. Seguridad/Efectos 
adversos

 4. Costes y otros

 Frecuencia de Utilización
 Carga de la enfermedad
 Impacto sobre la población/usuario
 Poblaciones vulnerables

 Tecnología Innovadora 
 Tecnología Invasiva
 Diferentes expectativas de uso 

 Seguridad
 Efectos adversos no detectados
 Riesgos para usuarios

 Necesidad de aprendizaje
 Impacto económico
 Impacto organizativo/estructural
 Implicaciones éticas, sociales, legales o 

culturales





Estudios de monitorización: el caso de las TAVI 



Guía Metodológica y herramienta de priorización

Proyecto realizado en el marco de colaboración previsto en el Plan de 
Calidad para el Sistema Nacional de Salud, al amparo del convenio de 
colaboración suscrito  por el Instituto de Salud Carlos III, organismo 
dependiente del Ministerio de Sanidad y Consumo y la Fundación Pública 
Escola Galega de Administración Sanitaria. 

i

Priorización: Tecnologías Obsoletas

DOMINIO CRITERIOS

 1. Población/usuario

 2. Beneficio/riesgo

 3. Coste y otros

 Frecuencia de la enfermedad
 Carga de la enfermedad
 Frecuencia de utilización
 Preferencias de los pacientes

 Eficacia/Efectividad/Validez 
 Efectos adversos
 Riesgos 

 Eficiencia
 Coste de mantenimiento
 Otras implicaciones (éticas, sociales, 

legales, etc.)



http://www.pritectools.es

i

Herramienta de Priorización: cartera servicios (Prictec) 



 El Ministerio de Sanidad (MSSSI) 

define la cartera común básica 

del SNS previo acuerdo del 

Consejo Interterritorial (17 

CCAA)

 Las propuestas de actualización 

se acuerdan en la Comisión de 

Prestaciones, Aseguramiento y 

Financiación

 Los informes de la Red de 

Agencias apoyan el proceso de 

toma de decisiones

 Modelo descentralizado

 Las CCAA pueden desarrollar una 

cartera complementaria 

Comisión de Prestaciones, 
Aseguramiento y 
Financiación
Responsable de valorar la 
relevancia de la propuesta y 
priorizar las tecnologías a 
evaluar 

Solicitud de inclusión/exclusión o 
modificación de indicaciones 

Red 
Española 
de Agencias 
de 
Evaluación

Creación de grupos 
de expertos 

Propuesta de 
inclusión
Propuesta de 
inclusión

Propuesta de no 
inclusión
Propuesta de no 
inclusión

Propuesta de uso 
tutelado
Propuesta de uso 
tutelado

Propuesta de monitorización 
post-introducción
Propuesta de monitorización 
post-introducción

MSSSI, Administraciones 
sanitarias de CCAA o 
petición de terceros 
interesados

Informe de 
evaluación sobre la 
eficacia, efectividad, 
seguridad, coste-
efectividad, aspectos 
éticos, legales y 
organizativos.

El procedimiento de actualización de cartera común básica del SNS

Red 
Española 
de Agencias 
de 
Evaluación

Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad 
previo acuerdo del Consejo 
Interterritorial 

REGULACIÓN NORMATIVA

-Desarrollo del 
protocolo de 
evaluación
-Evaluación de 
resultados
-Elaboración del 
informe de resultados



A.Quien puede solicitar informes de ETS? 
.El MSSSI y Administraciones Sanitarias de las 

CCAA 
.Cada propuesta ha de estar debidamente 

motivada y debe realizarse empleando un 
formulario de solicitud

B. Priorización 
.La identificación y priorización se realiza 

anualmente 
.El plan de trabajo anual de la Red es aprobado 

por el Consejo Interterritorial 
.El MSSSI fija el cronograma y el marco temporal
.El tipo de informe de evaluación se establece en 

colaboración con las agencias

Plan Anual de Trabajo de la Red Española de Agencias



1. Gravedad del proceso al que van dirigidos, especialmente aquellos indicados para prevenir o 

diagnosticar las discapacidades

2. Frecuencia del proceso al que van dirigidos, sin olvidar la atención a las enfermedades raras.

3. Existencia de escasas o nulas alternativas terapéuticas o que éstas sean poco eficaces.

4. Grado de incertidumbre sobre la seguridad, efectividad o eficiencia de la técnica, tecnología o 
procedimiento.

5. Beneficios para el paciente como: menor riesgo o molestias, menor tiempo o complejidad para su 
aplicación respecto a otras alternativas o mejora de la equidad en el acceso a los servicios sanitarios

6. Beneficios para la práctica profesional como: mayor seguridad en su aplicación o menor tiempo de 
aprendizaje respecto a otras alternativas.
7. Beneficios para el sistema sanitario como: requerir menos recursos materiales o humanos o tener 
menos costes frente a otras alternativas en similares condiciones de calidad y resultados

La Comisión de Prestaciones, Aseguramiento y Financiación es responsable de priorizar las 
tecnologías a evaluar.
Se realiza atendiendo a los criterios de priorización recogidos en la Orden SCO/3422/2007 

de 21 de noviembre, por la que se desarrolla el procedimiento de actualización de la 
cartera de servicios comunes del SNS 

 

Priorización de tecnologías a nivel SNS



Desarrollar un procedimiento de priorización explícito que facilite a la Comisión de 
Prestaciones, Aseguramiento y Financiación seleccionar, de una forma objetiva y 
transparente, las tecnologías sanitarias a evaluar de cara a su introducción en cartera en 
servicios

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

l Revisar la literatura científica
l Conocer criterios y modelos de priorización empleados a nivel nacional/internacional

l Adaptar la herramienta de Priorización PriTec para cartera de servicios
l Ordenar y clasificar las tecnologías a evaluar según orden de relevancia

l Desarrollar un procedimiento operativo estandarizado para la identificación y selección de TS a 
evaluar antes de su introducción en cartera de servicios

l Definir actores, requisitos de información y pasos

OBJETIVOS



Validación de la 
propuesta

Revisión sistemática 
De la literatura

Propuesta de criterios y 
dominios por consenso 

Procedimiento de priorización de TTP

Ponderación de 
criterios 
Y dominios 

METODO DEPHI

GRUPO TÉCNICO

GRUPO DE 
TRABAJO (SG1)

GRUPO DE 
TRABAJO (SG2)

Panel expertos

Adaptación de la herramienta PriTec para cartera 

• Personal técnico de 
avalia-t (n=3)

• Directores de las agencias 
de la Red Española de 
Agencias de ETS (n=3)

• Representantes de la DG 
de Cartera Básica de 
Servicios del SNS y 
Farmacia

• Representantes de 
las CCAA que 
integran la Comisión 
de Prestaciones, 
Aseguramiento y 
Financiación del 
MSSI

Gestores (atención 
primaria, especializada 
y servicios centrales de 

las Consejerías de 
Sanidad

Clínicos (atención 
primaria, especializada 

y representantes de 
Sociedades Científicas

Usuarios (asociaciones 
de pacientes, grupos de 

consulta, etc.)



i

Propuestas de criterios y dominios

DOMINIO CRITERIOS
1. Enfermedad/condición clínica

2. Resultados comparados de la 
intervención

3. Costes comparados

4. Factibilidad

5. Beneficios para usuarios/sistema 
sanitario

 Gravedad de la enfermedad/condición clínica
 Necesidades no satisfechas
 Frecuencia de la enfermedad/condición clínica
 Enfermedades raras o grupos vulnerables

 Seguridad
 Eficacia
 Beneficios clínicos

 Costes directos
 Costes sanitarios
 Costes no sanitarios

 Impacto organizativo/estructural
 Impacto presupuestario
 Implicaciones éticas, sociales, legales o culturales

 Calidad de la asistencia sanitaria/eficiencia
 Mejora de la práctica profesional
 Reducción de la variabilidad/controversia
 Interés/demanda política, social o profesional



Procedimiento de priorización de TTPPropuesta de un procedimiento operativo de priorización de TTP

Criterios de exclusión
- No reúne requisitos para Cartera

- Cambio menor respecto a 
prestaciones existentes

-Información insuficiente
-Existen informes/guías de la Red 
de los anteriores 3 años (distinto 

circuito) 
-Descartada en años previos

Otros?

Desarrollo de un procedimiento operativo

Solicitud de 
actualización de 
cartera de 
servicios

Formulario 
breve de 
solicitud

Filtración y validación 
de las propuestas
Filtración y validación 
de las propuestasRed de Agencias 

apoyo
Red de Agencias 

apoyo

Formulario 
PriTec con 
información 
sobre cada 
criterio

Puntuación de criterios de priorización 
(Herramienta PriTec)

Puntuación de criterios de priorización 
(Herramienta PriTec)

Discusión y selección definitiva de 
tecnologías 
Discusión y selección definitiva de 
tecnologías 

• MSSI
• Administración Sanitaria CCAA
• Red de Detección de Tecnologías 

Nuevas y Emergentes
• Mutualidades de Funcionarios
• Otros (profesionales, sociedades 

científicas, industria, etc.)

COMISIÓN DE PRESTACIONES, 
ASEGURAMIENTO Y FINANCIACIÓN



Marisa López García
Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Galicia

marisa.lopez.garcia@sergas.es
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