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Antecedentes I

La Comisión de Prestaciones, Aseguramiento y Financiación es responsable de priorizar las 
tecnologías a evaluar.

Inclusión/exclusión/modificación de una tecnología sanitaria en la cartera de servicios

Comisión de prestaciones, Aseguramiento y Financiación

Red de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y Prestaciones del Sistema 
Nacional de Salud



Antecedentes II

Gravedad

Frecuencia

Existencia de escasas o nulas alternativas terapéuticas

Grado de incertidumbre

Beneficios para el paciente

Beneficios para la práctica profesional

Beneficios para el sistema sanitario

La priorización se realiza atendiendo a los criterios de priorización recogidos en la orden SCO/3422/2007



Justificación I

 La priorización es un proceso complejo

 El desarrollo de una sistemática de priorización integral basada en 

criterios estratégicos se considera clave

 No existen estrategias estandarizadas para la determinación de 

prioridades de evaluación

 Métodos cualitativos/herramientas cualitativas multicriterio 



Justificación II

La herramienta Pritec

 Tecnologías susceptibles de observación post-introducción

 Tecnologías potencialmente obsoletas



Justificación III



Justificación IV

Documento realizado al amparo del convenio de 
colaboración suscrito por el Instituto de Salud Carlos 
III, organismo autónomo del Ministerio de Economía 
y Competitividad, y la Consellería de Sanidade de la 
Xunta de Galicia, en el marco de desarrollo de 
actividades de la Red Española de Agencias de 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias y Prestaciones 
del SNS, financiadas por el Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad



Objetivo

Desarrollo de una herramienta que facilite a la Comisión de Prestaciones, 

Aseguramiento y Financiación del Ministerio seleccionar y priorizar de 

forma objetiva y sostenible las tecnologías sanitarias susceptibles de evaluar 

su inclusión en cartera de servicios



Metodología I

El desarrollo del marco explícito de priorización consiste en 5 pasos:

Identificación y selección de los criterios y dominios de priorización

Ponderación de los dominios por diferentes agentes claves del sistema

Adaptación de la herramienta de priorización web PriTec, para facilitar 
la automatización de los resultados

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

Pilotaje y validación



Metodología II



Metodología III



Metodología IV

Directores de las 
agencias 
pertenecientes a la 
Red Española de 
Agencias 
 
Representantes de la 
Dirección General de 
Cartera Básica de 
Servicios del SNS y 
Farmacia 

Representantes de las 
administraciones 
sanitarias de las CCAA 
que integran la 
Comisión de 
Prestaciones, 
Aseguramiento y 
Financiación del MSSSI 

 Personal de avalia-t  (n=3) 



Resultados I



Resultados II



Resultados III

MÉTODO DELPHI MODIFICADO
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GESTORES
Directores de atención primaria
Directores de centros hospitalarios
Directivos de servicios centrales de las consejerías de sanidad 
(asistencia sanitaria, aseguramiento, salud pública, etc.)

CLÍNICOS

Atención primaria
Atención especializada
Representantes de sociedades científicas

PACIENTES/USUARIOS

Asociaciones de pacientes
Organizaciones de consumidores y usuarios
Grupos de consulta
Otros usuarios
 

PONDERACIÓN DE LOS DOMINIOS



Conclusiones/Recomendaciones

 El proceso de priorización es clave para la mayoría de las organizaciones 

 La herramienta PriTec constituye un enfoque sistemático para resumir la información 
relevante y estructurar el proceso de toma de decisiones

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

 Aunque está pendiente de validar en otros escenarios, se estima que la herramienta podría 
ser de gran utilidad en otros ámbitos y servir para distintas aplicaciones 


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17

