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PROPUESTAS DE SOLICITUDES DE 
EVALUACIÓN 

•  ADECUACIÓN Y TIEMPO 

•  Autorización (marcado CE) 

•Tecnología relevante y 
potencialmente innovadora 

•Suficiente información 

•Ámbito de cartera 

•  Sin evaluación previa 

FILTRACIÓN 
DG de Cartera Básica de Servicios del SNS y 

Farmacia  

CUMPLE 
REQUISITOS 

 
PRIORIZACIÓN 

Comisión de Prestaciones, Aseguramiento y 
Financiación del MSSSI 

 

SALE 
PRIORIZADA 

 
TOMA DE DECISIÓN 
DG de Cartera Básica 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD 
• MSSSI, CCAA, Mutualidades  
• Red Emergentes 

DESARROLLO DE INFORMES DE EVALUACIÓN 

RedETS 

PROCESO DE SELECCIÓN DE TECNOLOGÍAS A EVALUAR  

RD 1030/2006, 15 septiembre 
Orden SCO/3422/2007, 21 noviembre 

•  IMPACTO 

•  Gravedad de la enfermedad 

•  Frecuencia del proceso 

•  Alternativas existentes 

•  Grado de incertidumbre (efectividad, 
seguridad, complejidad) 

•  Beneficios para paciente 

•Beneficios para profesionales 

•Beneficios para sistema sanitario 

 

SI 

SI 



Jornadas científico-técnicas 
abiertas de la RedETS 

COOPERACIÓN PARA AFRONTAR LOS NUEVOS RETOS EN EVALUACIÓN 

DE TECNOLOGÍAS SANITARIAS EN ESPAÑA Y EN EUROPA 

 

LOCAL 

•Pacientes 

•Profesionales 
sanitarios 

•Gestores 

•Recopilar y filtrar las 
solicitudes de evaluación 
procedentes de ámbito local  

•Recopilar y filtrar las 
propuestas de la propia 
administración sanitaria 

• Sistemas de detección de 
tecnologías nuevas y 
emergentes 

• Filtración de solicitudes de 
evaluación 

•  Propuesta de solicitudes 
propias 

•Coordinación de la etapa de 
priorización (Comisión de 
Prestaciones) 

•Toma de decisión sobre las 
tecnologías a evaluar 

AUTONÓMICO NACIONAL 

NIVELES DE COOPERACIÓN EN EL SNS 
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AETS-ISCIII 
Madrid 

Observatorio de 
tecnologías 
emergentes 

SINTESIS SORTEK DETECTA-T 

Bases de datos generales 
(Medline) 

 Intercambio de información procedente de las redes locales 

 Desarrollo de nuevas metodologías, colaboraciones y fuentes de información 

• Redes de expertos 
• Solicitudes de 

gestores, clínicos y 
paciente 

 

GRUPO PERMANENTE DE EVALUACIÓN 
DEPENDIENTE DE LA COMISIÓN DE PRESTACIONES 

RED DE IDENTIFICACIÓN DE TECNOLOGÍAS NUEVAS Y EMERGENTES (GEnTecs) 
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o Datos generales  
o Desarrollo y uso de la tecnología  
o Importancia sanitaria 

Requerimientos para usar la 
tecnología 

o Riesgos y seguridad 
o Eficiencia/efectividad 
o Evaluación económica 
o Previsible impacto (salud, 

presupuestos, ético, social, legal 
político y cultural) 

o Difusión e introducción esperada 
o Recomendaciones e investigación 

en curso 
o Puntos claves 

CAMPOS DE LAS FICHAS TÉCNICAS 

RESULTADOS Y PRODUCTOS GenTecs 
(2016-2017) 

63 tecnologías identificadas  
en el 2º semestre 2016 

34 tecnologías identificadas  
en el 1º semestre 2017 

16 
seleccionadas 

FICHAS 
TÉCNICAS 

Herramienta 
PriTec 
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PROCEDIMIENTO DE PRIORIZACIÓN (HERRAMIENTA PriTec) 
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ADAPTACIÓN DE LA HERRAMIENTA PriTec PARA CARTERA DE SERVICIOS 

DESARROLLO METODOLÓGICO 

  Revisión sistemática 

  Propuesta preliminar de criterios y dominios 

  Recomendaciones respecto a la implementación 

  Valorar la relevancia, factibilidad y adecuación al marco normativo y reglamentario 

  Perfilar la propuesta de criterios, dominios e instrucciones de priorización (fichas PriTec) 

  Desarrollo de procedimiento operativo  

  Validar criterios y dominios 

  Refinar las instrucciones específicas (fichas PriTec) 

  Pilotaje de la herramienta (aplicabilidad en la práctica real, adecuación del formulario e 
instrucciones de priorización, evaluación de concordancia y variabilidad en las 
puntuaciones 

  Revisar  la comprensión de los criterios y fichas de priorización (fichas PriTec) 

 Asignación de pesos a los dominios 

avalia-t 

RedETS & DG de 
Cartera Básica 

de Servicios del 
SNS y Farmacia 

Comisión de 
Prestaciones,  

Aseguramiento 
y Financiación 

DELPHI 
Gestores, 
Clínicos, 
Usuarios 
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DOMINIOS CRITERIOS PESO PONDERADO 
Enfermedad o condición clínica 1. Gravedad de la/s patologías o condición clínica 

2. Frecuencia de la/s patologías o condición clínica 
3. Necesidades no satisfechas 
4. Situación de vulnerabilidad 

33 

Resultados comparados 1.Seguridad/tolerabilidad 
2. Efectividad  
3. Riesgo para el personal sanitario o el medio 
ambiente 

25.5 

Impacto económico 1. Costes sanitarios derivados del consumo de 
recursos materiales 
2. Costes sanitarios adicionales derivados de la 
atención sanitaria 
3. Costes no sanitarios 
 

20.5 

Repercusiones de la implantación 1. Impacto organizativo/estructural 
2. Impacto presupuestario 
3. Implicaciones éticas, sociales, culturales o legales 

10.5 

Aspectos relativos a la difusión 1. Beneficios para la atención sanitaria/eficiencia 
2. Mejora de la práctica profesional 
3. Interés/ demanda social, política o profesional 
5. Grado de adopción 

10.5 

Lista de criterios y dominios de priorización 
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Dominio Criterio Explicación Información necesaria Criterios de puntuación 

Enfermedad o 
condición clínica 

Gravedad de la patología o 
condición clínica 

-¿La/s patología/s o condición clínica a la/s que se 
dirige la intervención conlleva/n graves consecuencias 
para la salud de pacientes, familiares o personas 
cuidadoras? 

-Datos de mortalidad, morbilidad o discapacidad ocasionada 
por la/s patología/s o condición clínica objeto de la 
intervención en los pacientes, familiares y/o cuidadores 

(A mayor gravedad, mayor puntuación) 
1-3= La intervención está dirigida a patologías/condiciones de 
carácter leve 
4-6= Todas o algunas de las patologías/condiciones objeto de 
la intervención son de carácter moderado 
7-9= Todas o algunas de las patologías/condiciones objeto de 
la intervención son graves o muy graves (elevada mortalidad, 
morbilidad o discapacidad) 

Necesidades no cubiertas  ¿La/s patología/s o condición clínica a la/s que se 
dirige la intervención presenta/n importantes 
necesidades no cubiertas? 

-Breve descripción del manejo de la/s patología/s a nivel de la 
práctica clínica habitual indicando, si procede, las limitaciones 
de las alternativas existentes (efectividad, seguridad, 
comodidad o facilidad de uso, etc.) y las controversias que 
existen respecto a su aplicación/indicación  

(A mayores necesidades no cubiertas, mayor puntuación) 
1-3= Existen alternativas altamente efectivas/seguras para 
todas las indicaciones o las necesidades no cubiertas son 
mínimas 
4-6= Existen alternativas moderadamente efectivas/seguras 
para todas las indicaciones o las necesidades no cubiertas son 
moderadas  
7-9= No existen alternativas efectivas para alguna o todas las  
indicaciones o las necesidades no cubiertas son elevadas 

Frecuencia de la/s 
patologías/ condición clínica 

¿La/s patología/s o condición clínica a la/s que se 
dirige la intervención es/son muy frecuente/s? 

  

-Datos de la frecuencia de la/s patología/s a la/s que se dirige 
la intervención (prevalencia, incidencia) 
-En caso de tratarse de tecnologías parcialmente sustitutivas 
y/o complementarias, o que pueden aplicarse en distintas 
patologías, señalar la/s indicación/es específica/s y 
proporcionar información sobre los potenciales usuarios de la 
intervención 

  

(A mayor frecuencia, mayor puntuación) 
1-3= La intervención está dirigida a un número pequeño de 
pacientes (< 10 pacientes/10 000 habitantes) o la población 
diana no está adecuadamente definida  
4-6= La intervención está dirigida a un número intermedio de 
pacientes (<100 pacientes /10 000 habitantes) 
7-9= La intervención está dirigida a un número muy elevado 
de pacientes (>100 pacientes /10 000 habitantes) 

Situación de vulnerabilidad ¿La intervención está dirigida a personas con 
enfermedades raras y a grupos en situación de 
dependencia o en riesgo de exclusión social? 

  

-Si procede, información sobre la enfermedad rara o condición 
de vulnerabilidad (grupos marginados, dependientes, etc.) 

(A mayor vulnerabilidad, mayor puntuación)  
1-3= La intervención no está dirigida a enfermedades raras o 
grupos vulnerables  
4-6= La intervención está dirigida a grupos con un moderado 
grado de vulnerabilidad 
7-9= La intervención está dirigida a patologías raras o grupos 
altamente vulnerables 

 Dominio Criterio Explicación Información necesaria Criterios de puntuación 

Resultados comparados Seguridad  ¿Se prevé o estima que la/s tecnología/s objeto 
de evaluación contribuya/n a mejorar el perfil de 
seguridad en comparación a la práctica clínica 
habitual?  

  

- Descripción de los efectos adversos y las complicaciones 
derivadas directamente de las intervenciones y de los 
procedimientos concomitantes 

- Proporcionar información sobre el grado en el que la/s 
tecnología/s podría/n modificar los efectos adversos en 
relación a las alternativas existentes 

(A mayor grado de mejora en la seguridad, mayor 
puntuación) 

1-3= Se esperan mínimas o nulas mejoras en el perfil de 
seguridad para todas las indicaciones/intervenciones 
objeto de evaluación (en caso de ser múltiples)  

4-6= Se esperan mejoras moderadas en el perfil de 
seguridad para al menos alguna o todas las 
indicaciones/intervenciones objeto de evaluación (en caso 
de ser múltiples)  

7-9= Se esperan mejoras importantes en el perfil de 
seguridad para al menos alguna o todas las 
indicaciones/intervenciones objeto de evaluación (en caso 
de ser múltiples)  

Efectividad  ¿Se prevé o estima que la/s tecnología/s 
contribuya/n a mejorar los resultados clínicos en 
comparación a la práctica clínica habitual? 

-Información sobre la eficacia/efectividad y el grado en el 
que la/s tecnología/s mejora los resultados clínicos 
respecto a las alternativas existentes en la práctica clínica 
habitual (mortalidad, morbilidad, calidad de vida, 
sintomatología, tolerabilidad, comodidad de uso, 
satisfacción, etc.) 

(A mayor grado de mejora en la efectividad, mayor 
puntuación) 

1-3= Se esperan mínimas o nulas mejoras en los 
resultados clínicos para todas las 
indicaciones/intervenciones objeto de evaluación (en caso 
de ser múltiples)  

4-6= Se esperan mejoras moderadas en los resultados 
clínicos para al menos alguna o todas las 
indicaciones/intervenciones objeto de evaluación (en caso 
de ser múltiples)  

7-9= Se esperan mejoras importantes en los resultados 
clínicos para al menos alguna o todas las 
indicaciones/intervenciones objeto de evaluación (en caso 
de ser múltiples)  

Riesgo para el personal 
sanitario o el medio-
ambiente 

¿Se prevé o estima que la/s tecnología/s objeto 
de evaluación contribuya/n a mejorar el riesgo 
para el personal sanitario, salud pública o el 
medio ambiente en comparación a la práctica 
clínica habitual?   

  

-Descripción de los riesgos o daños sufridos por el personal 
sanitario a consecuencia de la aplicación de la/s 
tecnología/s o el peligro que entraña para la salud pública 
o medio ambiente su uso 

- Información sobre el grado en el que la/s tecnología/s 
podrían aumentar/reducir estos riesgos en relación a las 
alternativas existentes 

  

(A mayor grado de mejora en el riesgo, mayor puntuación) 

1-3= Se esperan mínimas o nulas mejoras en los riesgo 
para todas las indicaciones/intervenciones objeto de 
evaluación (en caso de ser múltiples)  

4-6= Se esperan mejoras moderadas en el riesgo para al 
menos alguna o todas las indicaciones/intervenciones 
objeto de evaluación (en caso de ser múltiples)  

7-9= Se esperan mejoras importantes en el riesgo para al 
menos alguna o todas las indicaciones/intervenciones 
objeto de evaluación (en caso de ser múltiples)  

Dominio Criterio Explicación Información necesaria Criterios de puntuación 

Impacto 
económico 

Costes sanitarios derivados 
del consumo de recursos 
materiales 

¿Se prevé o estima que la/s tecnología/s conlleve/n un 
incremento o reducción en los costes derivados del 
consumo de recursos materiales con respecto a las 
alternativas existentes en la práctica clínica habitual? 
-Valorar costes netos de implementación, adquisición y 
mantenimiento (infraestructura, equipamiento y 
material fungible) 

-Información sobre el diferencial de costes que supone la 
adopción de la/s tecnología/s respecto a las alternativas 
existentes en la práctica clínica habitual 

  

(A mayor impacto económico (+/-), mayor puntuación) 
1-3: Se espera un mínimo o nulo impacto en los costes 
sanitarios derivados del consumo de recursos materiales para 
todas las indicaciones/intervenciones objeto de evaluación (en 
caso de ser múltiples)  
4-6: Se espera un impacto moderado en los costes sanitarios 
derivados del consumo de recursos materiales para al menos 
alguna o todas las indicaciones/intervenciones objeto de 
evaluación (en caso de ser múltiples)  
7-9: Se espera un elevado impacto en los costes sanitarios 
derivado del consumo de recursos materiales para al menos 
alguna o todas las indicaciones/intervenciones objeto de 
evaluación (en caso de ser múltiples)  

Costes sanitarios adicionales 
derivados de la atención 
sanitaria 

¿Se prevé o estima que la/s tecnologías conlleve/n un 
incremento o reducción en los costes de asistencia 
sanitaria con respecto a las alternativas existentes? 
Valorar costes adicionales derivados del tiempo del 
personal sanitario, estancia en UCI, estancia 
hospitalaria, pruebas complementarias, consultas 
externas, etc. 

-Información sobre el diferencial de costes sanitarios derivados 
de la atención sanitaria respecto a las alternativas existentes en 
la práctica clínica habitual  

  

(A mayor impacto económico (+/-), mayor puntuación) 
1-3: Se espera un mínimo o nulo impacto en los costes 
sanitarios adicionales derivados de la atención sanitaria para 
todas las indicaciones/intervenciones objeto de evaluación (en 
caso de ser múltiples)  
4-6: Se espera un impacto moderado en los costes sanitarios 
adicionales derivados de la atención sanitaria para al menos 
alguna o todas las indicaciones/intervenciones objeto de 
evaluación (en caso de ser múltiples)  
7-9: Se espera un elevado impacto en los costes sanitarios 
adicionales derivados de la atención sanitaria para al menos 
alguna o todas las indicaciones/intervenciones objeto de 
evaluación (en caso de ser múltiples)  

Costes no sanitarios ¿Se prevé o estima que la/s tecnología/s conlleve/n un 
incremento o reducción en los costes no sanitarios con 
respecto a las alternativas existentes? 
Valorar costes derivados de la discapacidad, servicios 
sociales, cuidadores, pérdida de productividad, etc.  

-Información sobre el diferencial de costes no sanitarios (por 
ejemplo, costes laborales, gastos de desplazamientos, etc.) 
respecto a las alternativas existentes en la práctica clínica 
habitual 

  

(A mayor impacto económico (+/-), mayor puntuación) 
1-3: Se espera un mínimo o nulo impacto en los costes no 
sanitarios para todas las indicaciones/intervenciones objeto de 
evaluación (en caso de ser múltiples)  
4-6: Se espera un impacto moderado en los costes no sanitarios 
para al menos alguna o todas las indicaciones/intervenciones 
objeto de evaluación (en caso de ser múltiples)  
7-9: Se espera un elevado impacto en los costes no sanitarios 
para al menos alguna o todas las indicaciones/intervenciones 
objeto de evaluación (en caso de ser múltiples)  

Dominio Criterio Explicación Información necesaria Criterios de puntuación 

Repercusiones de 
la 
implementación 

Impacto organizativo/ 
estructural 

¿Se prevé o estima que para la adopción de la/s 
tecnología/s tenga repercusiones organizativas o 
estructurales importantes? 

-Información sobre los requisitos de formación y experiencia 
del personal y los requisitos organizacionales o estructurales 
necesarios/previstos para la adopción de la intervención 
(nivel de formación, curva de aprendizaje, actividad mínima 
necesaria, infraestructura necesaria, coordinación entre áreas 
o unidades específicas, etc.) 
Valorar en relación a alternativas existentes, de existir 

(A mayor impacto organizativo/estructural (+/-), mayor 
puntuación) 
1-3= Se esperan mínimas o nulas repercusiones 
organizativas/estructurales significativas para todas las 
indicaciones/intervenciones objeto de evaluación (en caso de 
ser múltiples)  
4-6= Se esperan repercusiones organizativas/estructurales 
moderadas para al menos alguna o todas las 
indicaciones/intervenciones objeto de evaluación (en caso de 
ser múltiples)  
7-9= Se esperan importantes repercusiones organizativas/ 
estructurales para al menos alguna o todas las 
indicaciones/intervenciones objeto de evaluación (en caso de 
ser múltiples)  

Impacto presupuestario ¿Se prevé que la financiación de la/s tecnología/s a 
nivel del SNS pueda conllevar un importante impacto 
presupuestario? 

-Información sobre la inversión necesaria para implementar 
la intervención a nivel de SNS teniendo en cuenta la 
población diana y los costes estimados de la adopción, o bien 
la reducción de costes derivados de la no 
utilización/desinversión de tecnologías alternativas (de 
contemplarse) 

  

(A mayor impacto presupuestario (+/-), mayor puntuación) 
1-3= Se espera un mínimo o nulo impacto presupuestario 
para todas las indicaciones/intervenciones objeto de 
evaluación (en caso de ser múltiples)  
4-6= Se espera un moderado impacto presupuestario para al 
menos alguna o todas las indicaciones/intervenciones objeto 
de evaluación (en caso de ser múltiples)  
7-9= Se espera un gran impacto presupuestario para al menos 
alguna o todas las indicaciones/intervenciones objeto de 
evaluación (en caso de ser múltiples)  

Implicaciones éticas, 
sociales, culturales o legales 
  
  

  

¿Se prevé o estima que la adopción de la/s 
tecnología/s conlleve/n implicaciones importantes en 
el ámbito ético, social, cultural o legal?  

  

-Cuando sea aplicable, proporcionar información de las 
implicaciones que se podrían originar en el ámbito ético, 
social, cultural y legal (Por ejemplo, inequidad social en el 
caso de telemedicina o implicaciones legales o éticas en el 
caso de pruebas genéticas) 

  

(A mayores implicaciones (+/-), mayor puntuación) 
1-3= Se esperan mínimas o nulas implicaciones éticas o 
sociales o culturales o legales para todas las 
indicaciones/intervenciones objeto de evaluación (en caso de 
ser múltiples)  
4-6= Se esperan moderadas implicaciones éticas, sociales, 
culturales o legales para al menos alguna o todas las 
indicaciones/intervenciones objeto de evaluación (en caso de 
ser múltiples)  
7-9= Se esperan importantes implicaciones éticas, sociales, 
culturales o legales para al menos alguna o todas las 
indicaciones/intervenciones objeto de evaluación (en caso de 
ser múltiples)  

Dominio Criterio Explicación Información necesaria Criterios de puntuación 

Aspectos relativos 
a la difusión 

Beneficios para la atención 
sanitaria/ eficiencia 

¿Se prevé que la/s tecnología/s contribuya/n a 
mejorar la calidad en la atención sanitaria y/o la 
eficiencia en la prestación de los servicios?  
Valorar en función del tipo de intervención 

-Cuando sea aplicable, describir los beneficios esperados en 
relación a la atención sanitaria (reducción de tiempo de 
espera, disminución de la demora en el 
tratamiento/diagnóstico, liberación de recursos para otros 
pacientes, mejora de la accesibilidad, etc.) 
  

(A mayores beneficios, mayor puntuación) 
1-3=Se esperan mínimos o nulos beneficios en la atención 
sanitaria para todas las indicaciones/intervenciones objeto de 
evaluación (en caso de ser múltiples)  
4-6=Se esperan beneficios moderados en la atención sanitaria 
para al menos alguna o todas las indicaciones/intervenciones  
objeto de evaluación (en caso de ser múltiples)  
7-9= Se esperan importantes beneficios en la atención 
sanitaria para al menos alguna o todas las 
indicaciones/intervenciones  objeto de evaluación (en caso 
de ser múltiples)  

Mejora de la práctica 
profesional 

¿Se prevé que la/s tecnología/s contribuya/n a 
mejorar la práctica profesional? 

-Cuando sea aplicable, describir los beneficios para la práctica 
profesional (facilidad de la aplicación, comodidad de uso, 
reducción de experiencia y curva de aprendizaje, etc.) 
  

(A mayores beneficios, mayor puntuación) 
1-3=Se esperan mínimos o nulos beneficios para los 
profesionales para todas las indicaciones/intervenciones 
objeto de evaluación (en caso de ser múltiples)  
4-6=Se esperan beneficios moderados para los profesionales 
para al menos alguna o todas las indicaciones/intervenciones 
objeto de evaluación (en caso de ser múltiples)  
7-9=Se esperan importantes beneficios para los profesionales 
para al menos alguna o todas las indicaciones/intervenciones 
objeto de evaluación (en caso de ser múltiples)  

Interés/ demanda social, 
política o profesional 

¿Existe una importante demanda/interés social, 
profesional o político de la/s tecnología/s? 

  

-Cuando sea aplicable, proporcionar información sobre 
demanda/interés social, interés político o profesional 
(alineación con estrategias políticas, planes de salud, solicitud 
por parte de sociedades científicas, asociaciones de 
pacientes)  

(A mayor interés, mayor puntuación)  
1-3= No existe constancia de interés social, político o sanitario 
para ninguna de las indicaciones/intervenciones objeto de 
evaluación (en caso de ser múltiples) 
4-6= Existe constancia de un moderado interés social, político 
o sanitario para al menos alguna o todas las 
indicaciones/intervenciones objeto de evaluación (en caso de 
ser múltiples)  
7-9= Existe constancia de una gran demanda social, política o 
sanitaria para al menos alguna o todas las 
indicaciones/intervenciones objeto de evaluación (en caso de 
ser múltiples)  

Fichas de instrucciones (Fichas PriTec) 
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62 tecnologías identificadas 

44 tecnologías preseleccionadas 

Filtración 

24 tecnologías seleccionadas 

5 huecos a demanda 

Priorización PriTEC 

PROCESO DE SELECCIÓN 2016-2017 
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Tipo de tecnología Cirugía ortopédica 
y Traumatología; 3 

Cirugía 
Cardiovascular; 4 

Cirugía general y 
digestivo; 4 

Oncología ; 7 

Dermatología ; 3 

Múltiples; 4 

Obstetricia y 
ginecología; 2 

Cardiología; 2 

Atención Primaria; 
2 

Neurología; 3 
Reumatología; 2 

ESPECIALIDAD 

11; 25% 

5; 11% 28; 64% 

Motivo 

Modificación de condiciones de uso Indicaciones de uso apropiado Inclusión en cartera
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Dominio Criterio CCI Intervalo de 
confianza 

Fuerza de la 
concordancia 

Enfermedad/condición clínica Gravedad de la 
enfermedad/condición clínica 

0,883 0,822-0,929 Buena 

Necesidades no cubiertas 0,662 0,622-0,486 Moderada 

Frecuencia de la enfermedad 0,901 0,845-0,944 Muy buena 

Vulnerabilidad 0,801 0,697-0,881 Buena 

Resultados comparados Seguridad 0,668 0,483-0,807 Moderada 

Efectividad 0,493 0,207-0,709 Mediocre 

Riesgo personal/medio ambiente 0,548 0,279-0,748 Moderada 

Impacto económico Costes sanitarios derivados del 
consumo de recursos materiales 

0,759 0,639-0,852 Buena 

Costes sanitarios adicionales 0,694 0,471-0,850 Moderada 

Costes no sanitarios 0,383 -0,65-0,697 Mala 

Factibilidad de la implementación Impacto organizativo/estructural 0,886 0,820-0,936 Buena 

Impacto presupuestario 0,773 0,608-0,888 Buena 

Implicaciones éticas o sociales, 
culturales o legales 

0,812 0,703-0,893 Buena 

Aspectos relativos a la difusión Beneficios para la atención 
sanitaria/eficiencia 

0,665 0,473-0,810 Moderada 

Mejora de la práctica profesional 0,630 0,417-0,790 Moderada 

Interés/demanda social, política o 
profesional 

0,673 0,441-0,836 Moderada 

Grado de adopción 0,706 0,542-0,8301 Buena 

 Ocho de las 13 CCAA que realizaron la 
priorización cumplimentaron todos los criterios 
(61.5%) 
 

 Los criterios menos puntuados fueron los 
relativos a costes e impacto presupuestario 
 

 Análisis de concordancia mostró poca 
variabilidad en las puntuaciones globales 
 

 Concordancia fue buena o muy buena en los 
criterios de enfermedad/condición clínica y 
aspectos relativos a la implementación 
 

 La concordancia fue moderada en 
seguridad/efectividad y en aspectos relativos a 
la implementación 
 

 La concordancia fue moderada/mala criterios 
costes/impacto económico 

 

 
  

Análisis de resultados del procedimiento de priorización   
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 La falta de información se consideró la principal causa de 
heterogeneidad 
 

 Necesidad de ajustar las fichas de información a los 
criterios 
 

 Perfilar algunas explicaciones 

 
  

Inferencias derivadas de la experiencia práctica 

Grupo de trabajo de la Comisión de Prestaciones y Aseguramiento 
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NUESTRA META…… 

 
o Incorporar a distintos stakeholders en el proceso de 

identificación y evaluación (sociedades científicas, 

asociaciones de pacientes, industria, etc.) 

 

o Impulsar las actividades de difusión 

 

o  Networking 
 

………SEGUIR MEJORANDO 

La evaluación de tecnologías sanitarias en el SNS se rige por procesos exhaustivos, 
transparentes y homogéneos e impacta de manera clave en la práctica clínica 
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CONTACTO: 
Leonor Varela Lema: avalia-t1@sergas.es 

COLABORADORES: 
 Subdirección General de Cartera Básica de Servicios del SNS y Fondo de Cohesión 
 RedETS 
 Grupo de Trabajo de la Comisión de Prestaciones 

 


