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€ Conflictos de interés

El autor declara no tener conflictos de interés
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€ Antecedentes |

La Comision de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacion es responsable de priorizar las
tecnologias a evaluar.

\)(. Inclusion/exclusion/modificacion de una tecnologia sanitaria en la cartera de servicios

‘“-._ -

\)(' Comision de prestaciones, Aseguramiento y Financiacion

\)‘/ Red de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema
-~ Nacional de Salud
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€ Antecedentes li

La priorizacién se realiza atendiendo a los criterios de priorizacion recogidos en la orden SC0/3422/2007

o Gravedad

o Frecuencia
Existencia de escasas o nulas alternativas terapéuticas

Grado de incertidumbre

Beneficios para el paciente

Beneficios para la practica profesional

Beneficios para el sistema sanitario
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Q Justificacion |

 La priorizacion es un proceso complejo

J El desarrollo de una sistematica de priorizacion integral basada en
criterios estratégicos se considera clave

 No existen estrategias estandarizadas para la determinacion de
prioridades de evaluacion

0 Métodos cualitativos/herramientas cualitativas multicriterio
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Justificacion Il

La herramienta Pritec

d Tecnologias susceptibles de observacién post-introduccion

O Tecnologias potencialmente obsoletas
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Justificacion Il

e w20 vl e pocrtnade obanemcdn)

INFORME DE PRIORIZACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS

A comtineseiie se exponen Jou ressitadin e pricrizacién sbienides uilimnde ls hemumimis de gein

nuzan ez g

| a—— len b s i

1 -Liser VesdefLLL)
2 -Téenica endescipic FEE]

Ex= Li Sigera | se representon lus pintoesiiomes ol poederadin base 100 para L seenslogios selosisnmlis. Fatis
pusiuaciones son el resulisdn de sumar lis puniuacicnes totades pondenudes de los 4 domisics ¥ tamfoemario es um eszals
de base 100

N R a5 o 00

gm-o

'§ =

-

]

-

£ o

-1

oo

= 1T EXE

< pa—
Prilec 1

Figes 1. Pentacitn botal posderads para lis diferentes tecnologies

Ffee vt b EOEE0G

Plee v 0

itorvn o s et

Ex= L Sigora T se: rrneatn L poshiscién acissedds de lis peninszne totades pondeudas de oo £ dosision

et visualise Lo impcitasn rebitiva de cada Semisss en l pantusacidhn weal

E

Purriacidn total sosddady Coese 1000

Besultods s prieeizonsn

178 544

Teomal oy

Prifec

[ Poblissindmuaries I Tesnsiogin [ Seguidadicfiotes siversen  [] Cinales ¥ olres

Figura 2 T lipk i lus &5, 5
- Drarrsias
Ptz ideunase Teenslogia efiecion sdverses | Coies v ot
I0.£3 1217 .08 LE3 w
T 1750 FLDT Zo.00 [
Tabla 1. Resuladss d2 b Figera 2
Towdlogis A e trial Pusitessida Lokl Pushuseiin tstal
e s (hase 100
Prilidasifeh s 32 31.11 §7.50
Tecnclogin 26 19.26 #5.E3
Liser Verde Beguridadiefecion % 2407 95.63
]
Conen f ofros 13 T11 13.13
T 32 k)
Poblaciieiauaiaz 11 platd I1.EE
Tecnslogin 4 17.7% §71.50
Técnica endescipica | Begusidadiefecio - 2318 16T
sdversy
Conliea § aod 3 2000 100 00
W ir] 1]

Tubila 2 Principales sesullado pos lecnolegia y domises

Falee v 0

ARG

<Jaci

AXENCIA DE
CONECEMENTO
EN SAUDE



Q Justificacion IV

Seleccion de prioridades
sanitarias: criterios,

PrOCEe 0 INaICO. . Documento realizado al amparo del convenio de
estratégico. Revision

sistematica

colaboracion suscrito por el Instituto de Salud Carlos
lll, organismo auténomo del Ministerio de Economia
y Competitividad, y la Conselleria de Sanidade de la
Xunta de Galicia, en el marco de desarrollo de
actividades de la Red Espafola de Agencias de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones
del SNS, financiadas por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad

Informes de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
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€ Objetivo

Desarrollo de una herramienta que facilite a la Comision de Prestaciones,
Aseguramiento y Financiacion del Ministerio seleccionar y priorizar de
forma objetiva y sostenible las tecnologias sanitarias susceptibles de evaluar

su inclusidon en cartera de servicios
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Metodologia |

El desarrollo del marco explicito de priorizacidon consiste en 5 pasos:

Identificacion y seleccidon de |os criterios y dominios de priorizacion

Ponderacion de los dominios por diferentes agentes claves del sistema

Adaptacion de la herramienta de priorizacion web PriTec, para facilitar
la automatizacion de los resultados

Establecimiento del procedimiento operativo estandarizado que
aborda los diferentes pasos, actores implicados y requisitos de
informacion

Pilotaje y validacion
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Metodologia Il

Revision sistematica
De la literatura

Propuesta de criterios y

dominios por consenso

Ponderacion de
criterios

Y dominios

Desarrollo proceso
explicito priorizacion




Metodologia IlI

Proceso ELEMENTOS EXPLICACION

Incluir como minimo, gestores,

Participacion de agentes clave . . . .
clinicos, pacientes y miembros de la sociedad

Proceso explicito Proceso transparente para decisores y otros agentes claves

Gestion de la informacion Informacion relevante disponible para la toma de decision

Consideracion del contexto
y valores

Consideracion de la mision, vision y valores de la propia
organizacion y de otras organizaciones con similares cometidos

Mecanismo de revision y

.. Mecanismo formal para revisar decisiones vy desacuerdos
apelacion P Y

Conocimiento del proceso
de priorizacion

Los agentes claves deberian conocer el proceso

Resultado y/o la organizacion

Proceso ligado a cambio de
prioridades/reasignacion de recursos

El proceso debe resultar en una reasignacion de recursos o
cambiosen el uso de recursos o estrategias

Mejora de la Eael::?;g:e la toma de Uso apropiado de la evidencia cientifica

Aceptacion y satisfaccion Considerar la satisfaccion de todos los agentes clave

Cobertura positiva de los medios,

Externalidades positivas e LIS
reconocimiento del sector publico

a ®
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GRUPO TECNICO

Personal de avalia-t (n=3)

GRUPO DE

Directores de las

agencias
pertenecientes a la
Red Espafiola de
Agencias

Representantes de la
Direccién General de
Cartera Béasica de
Servicios del SNS 'y
Farmacia

GRUPODE

Representantes de las
administraciones
sanitarias de las CCAA
que integran la
Comisién de
Prestaciones,
Aseguramiento y
Financiacion del MSSSI

Metodologia IV

2

|
Flanteamiento
dudas

Bloqueada

GRUPO TECNICO

Revision siste matica y analisis de

|z literatura cientifica

¥

Aportaciones del MS5551y CCASL

¥
Desarrollo de la propuesta
preliminar

GRUPO DE TRABAJO (5G1)

Presentacion de la

propuesta "—-—-—-—-_.___________‘_x

Discusion

¥

Reformulacian de la

prupu;sta

Werificacion del consenso

+

Modificacion de la
propuesta
i

Mantenerse al

GRUPO DE TRABAJO (5G2)

Revision y
validacian de

la propuesta

margen

b J

COMNSENSO

v

FROPUESTA
DEFIMITIA

®
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Resultados |

m CRITERIOS DE PRIORIZACION

Necesidad de la

intervencion

Gravedad de la
enfermedad/condician
Tamano peblacien diana
Mecesidades no cu biertas/
Disponibilidad de alternativas

Consecuencias

economicas/ impacto

Coste de la intervencion
-Costes sanitarios

-Costes no sanitarios
Empobrecimiento del paciente
Im pacto presupuestario
Im pacto en productividad
Im pacto en otros servicios
sanitarios

Eficiencia
Coste-oportunidad
Coste-efectividad

—

Resultados en salud

-

Beneficios en salud/clinicos
Eficacia/efectividad
Seguridad,/tolerabilidad

Salud percibid a por el paciente
Calidad de la atencién

Beneficios preventivos
Beneficios terapéuticos

Implementacion/ Prioridades, éticay

Factibilidad : justicia

T

Legislacian Prioridades poblacionales
Requisitos organizativos Accesibilidad de la poblacion
Requisitos tecnoldgicos Vulne rabilidad

Requisitos de personal Utilidad

Entre nam ie nto,/habilidades Solidaridad

Flexibilidad de imple mentacion Aspectos morales
Caracteristicas de la intervencion

Uso apropiadoy/

Riesgo uso inapropiado

Barreras a la implementacion

Aceptabilidad

Integracian y eficiencia del sistema

Sostenibilidad

Tipo de beneficios

e

Conocimiento

sobre la intervencion

s

Evidencia cientifica disponible
-Caracteristicas de la evidencia
-Calidad y relevancia de |z evidencia
-Nivel de incertidumbre

Consensos de expertos/guias de
practica clinica

Contexto global

T

Mision y vision del siste ma sanitario
Alineacion con normativa
Alineacion con pricridades
globales festrate gias generales
Incentivos

Aspectos politicos

Aspectos histdricos

Aspectos culturales

Grado de innovacion
Colaboracian y liderazgo
Participacian ciudadana
Interesesy presion grupos clave
Im pacto medioam biental

[ ]
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CRITERIOS DE
PRIORIZACION

Impacto econémico

1. Costes sanitarios derivados del
consuma de recursos materiales
2. Costes sanitarios adicionales
derivados de la atencion sanitaria
3. Costes no sanitarios

Resultados Il

Enfermedad/ Incertidumbre en resultados/
Condicion clinica indicacién
1. Gravedad de la 1. 5eguridad/tolerabilidad
enfermedad/condicion 2. Efectividad
2. Frecuencia de la patologia/condicion 3. Riesgo para el personal sanitario o el
clinica medioc ambiente

3. Mecesidades no cubiertas
4. vulnerabilidad

Factibilidad de la
implementacion

Aspectos relativos a la difusion

1. Beneficios para la atencion sanitaria

1. Impacto organizativo/estructural 2. Mejora de la practica profesional

2. Impacto presupuestario
3. Implicaciones éticas, sociales,
culturales o legales

3. Interés, demanda social, politica o
profesional
5. Grado de adopcion
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METODO DELPHI MODIFICADO

GRUPO TECNICO

Ervio de la 12 Renda
propuesta
consensuada

1. Analisis cualitativo
y cuantitativo de las “

respuestas del grupo 2% Rond a

2. Envio de la propuesta
modificada con
respuesta del grupo

Analisis de las respuestas

avalia-t

PANEL DE

EXPERTOS

Perfilan criterios
¥ @signan pesos

Mueva asignacion
de pesos

Resultados lll

PANEL DE EXPERTOS

PONDERACION DE LOS DOMINIOS

GESTORES

Directores de atencion primaria

Directores de centros hospitalarios

Directivos de servicios centrales de las consejerias de sanidad
(asistencia sanitaria, aseguramiento, salud publica, etc.)

CLINICOS
Atencion primaria

Atencion especializada y/

. . ,ee /' Diferentes
Representantes de sociedades cientificas ¢ -
PACIENTES/USUARIOS

Asociaciones de pacientes

Organizaciones de consumidores y usuarios
Grupos de consulta

Otros usuarios

[ ]
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Conclusiones/Recomendaciones

> El proceso de priorizacién es clave para la mayoria de las organizaciones

> La herramienta PriTec constituye un enfoque sistematico para resumir la informacion
relevante y estructurar el proceso de toma de decisiones

> El valor anadido de la herramienta respecto a otros métodos reside en la sencillez y en el
hecho de que incorpora multiples criterios que han sido seleccionados por agentes claves de
la administracion y ponderados de acorde a los valores y preferencias de distintos colectivos
(decisores, clinicos, pacientes/usuarios)

» Aunque esta pendiente de validar en otros escenarios, se estima que la herramienta podria
ser de gran utilidad en otros ambitos y servir para distintas aplicaciones
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