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Descarga de responsabilidades y conflicto de 
intereses

Las visiones y motivaciones de esta presentación son propias y en ningún caso 
representan las de organizaciones como HTAi, i-HTS/EuroScan, INAHTA, 
Osteba, Bioef o REDETS

El presentador no cuenta con conflicto de intereses reseñables que afecten a 
esta presentación, a parte de una creencia en que el sistema de salud público y 
de cobertura universal es la base fundamental de mejores resultados en salud y 
una mejor sociedad
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“El buen vendedor de agua no 
ofrece agua a sus clientes al 
principio, los ayuda a entender 
que tienen sed y luego les 
ofrece agua.”

¿De qué va todo esto?



1970s 1980s 1990s Siglo XXI

Hacer las cosas 
menos 
costosas

“Eficiencia”

Hacer las cosas 
mejor

“Mejorar la 
calidad”

Hacer bien las 
cosas

Hacer las cosas 
correctas

“Aumentar la 
efectividad”

Hacer bien las 
cosas correctas

Hacer las cosas 
que tienen valor

“Mejora de la 
sostenibilidad”

La evolución del paradigma de los cuidados en salud 
basados en la evidencia. (Modificado de Muir Gray JA)



• La evaluación de la tecnología se ha definido como una forma de investigación de políticas que 
examina las consecuencias a corto y largo plazo (por ejemplo, sociales, económicas, éticas, legales) de 
la aplicación de la tecnología.

• Se decía que el objetivo de la evaluación de la tecnología era proporcionar a los responsables de la 
formulación de políticas información sobre alternativas de políticas a implementar.

• La evaluación de tecnología sanitaria (HTA) surgió de este campo y se desarrolló en la Oficina de 
Evaluación de Tecnología (OTA) de EE. UU.

¿Cómo empezó todo? (La OTA)

Banta D. What is technology assessment? Int J Technol Assess Health Care. 2009 
Jul;25 Suppl 1:7-9. doi: 10.1017/S0266462309090333. Epub 2009 Jun 12. PMID: 
19519979.



• La Evaluación de Tecnologías Sanitarias (ETS) es un proceso basado en la evidencia científica, en el 
que se analizan las consecuencias directas e indirectas y las repercusiones a corto y largo plazo del 
uso de una TS en un sistema sanitario y en la sociedad.

• Su objetivo final es que las decisiones que se tomen en los sistemas sanitarios estén orientadas hacia 
la inversión e incorporación de las tecnologías que aportan más valor y fundamentar el desarrollo 
de políticas sanitarias eficaces y seguras, que estén centradas y enfocadas en los pacientes y 
ciudadanía.

La HTA. Las primeras definiciones y su objetivo



¿Tecnología?

«tecnología es la aplicación sistemática de 
conocimiento científico ó de otro tipo de 
conocimiento organizado a tareas prácticas»

Galbraith, J. K. (1967). 

The new industrial state. Boston, MA: Houghton Mifflin.



“La idea de tecnología es muy sencilla; es la idea 
de conocimiento aplicado a un propósito. Pero en 
la atención sanitaria dependemos de muchos 
conocimientos y tenemos muchísimos propósitos 
diferentes. Y la pregunta que siempre nos 
hacemos en el ámbito de la atención sanitaria es: 
¿Estamos utilizando ese conocimiento de una 
manera que realmente promueva la salud?“

• IOM Harvey Finneberg

Tecnología sanitaria



Tecnología 
sanitaria
Una intervención desarrollada 
para prevenir, diagnosticar o 
tratar condiciones médicas; 
promover la salud; 
proporcionar rehabilitación; u 
organizar la prestación de 
asistencia sanitaria.
La intervención puede ser una 
prueba diagnóstica, dispositivo 
médico, medicamento, vacuna, 
procedimiento, programa o 
sistema.



ETS y su definición. De vuelta a 
las raices

•es un proceso multidisciplinario que utiliza 
métodos explícitos para determinar el valor de 
una tecnología sanitaria en diferentes puntos 
de su ciclo de vida. El propósito es informar la 
toma de decisiones para promover un sistema 
de salud equitativo, eficiente y de alta 
calidad.



Las preguntas en la toma de decisiones

¿Funciona?
Cuidados basados en la 

Evidencia - Efectividad
¿Puede funcionar?

Regulación - 
Seguridad y eficacia

¿Merece la pena?
ETS - Organizativos, económicos, legales, sociales/ 
culturales, políticos, éticos

¿Funciona mejor que otras?
Efectividad Comparada - Comparación de 

efectividad frente a otra alternativas

AUTORIZACIÓN DE 
COMERCIALIZACIÓN

PRESCRIPCIÓN

PROVISIÓN

DECISIONES DE 
COBERTURA O 
REEMBOLSO



La ETES y sus dimensiones

Dimensión 
Cognitiva

Dimensión 
normativa

Dimensión 
pragmática

1. Recuperar 
conocimiento relevante 
para las decisiones

2. Promover el 
diálogo que sustente 
esas decisiones

3. Establecer un 
proceso que ayude a 
implementarlas

European Parliamentary Technology Assessment 
2013



Aún más…

• Las dimensiones del valor de una tecnología 
sanitaria pueden evaluarse examinando las 
consecuencias previstas y no previstas del uso de 
una tecnología sanitaria en comparación con las 
alternativas existentes. 

• Estas dimensiones a menudo incluyen efectividad 
clínica, seguridad, costos e implicaciones 
económicas, aspectos éticos, sociales, culturales y 
legales, aspectos organizacionales y ambientales, 
así como implicaciones más amplias para el paciente, 
los familiares, los cuidadores y la población. 

• El valor general puede variar según la perspectiva 
adoptada, las partes interesadas involucradas y el 
contexto de la decisión.



El ciclo de vida de la tecnología. ¿Qué pasa después?

•La HTA se puede aplicar en 
diferentes puntos del ciclo de vida 
de una tecnología sanitaria:

• antes de la comercialización, 

• durante la aprobación del mercado,

• después de la comercialización,

• hasta la desinversión de una 
tecnología sanitaria.



La 
consideración 
del ciclo de 
vida y la ETS

Horizon scanning Informes de nuevas tecnologías

Early dialogue / early 
advice

Informes consultivos

Acceso a Cartera de 
servicios

Informes de evaluación

Monitorización 
Post-introducción

Informes de monitorización

Reducción de la 
variabilidad

Guías de Práctica Clínica

Obsolescencia Informes de desinversión



Cobertura Universal 
y ETS. 
¡Qué coincidencia!

• Objetivos de la cobertura universal:

• acceso a medicamentos y vacunas 
esenciales seguros, eficaces, de 
calidad y asequibles para todos

• ETS definición:

• Un proceso multidisciplinario que 
utiliza métodos explícitos para 
evaluar el valor de una tecnología 
sanitaria en diferentes puntos de su 
ciclo de vida. El propósito es 
informar la toma de decisiones para 
promover un sistema de salud 
equitativo, eficiente y de alta 
calidad. 



Los siete principios de la Cobertura Universal. OMS dixit

El diseño del paquete de beneficios esenciales debe estar 
basado en datos y evidencia

El diseño del paquete de beneficios esenciales debe ser abierto 
y transparente.

El diseño del paquete de beneficios esenciales debe basarse en 
valores nacionales y criterios claramente definidos

El diseño del paquete de beneficios esenciales debe respetar la 
diferencia entre evaluación, evaluación y decisión.

El diseño del paquete de beneficios esenciales debe ser 
imparcial, apuntando a la universalidad

El diseño del paquete de beneficios esenciales debe ser 
democrático e inclusivo con participación pública

El diseño del paquete de beneficios esenciales debe estar 
vinculado a un mecanismo de financiación sólido

isms 



La ETES no se dedica a 
recoger solo hechos…

•Pero para recopilar hechos que se consideran

• plausiblemente asociados con el uso de 
una tecnología sanitaria en un contexto 
específico,

• relevante a la luz de los valores con los que 
estamos comprometidos, y

• susceptible a métodos de investigación que 
se cree que producen conocimiento y 
comprensión fiables.



Valor y valores son dependientes del contexto

• ¿Dónde vivimos?

• Características de la población, del sistema y de 
sus profesionales

• Cuáles son mis “principios” (valores) y mis 
“prioridades” 

• Con cuanto dinero cuento

Dónde 
invierto

Contexto

Principios

Presupuesto



La ETS se relaciona directamente con la Bioética

• Dominios que evalúa la ETS

• Seguridad

• Eficacia / efectividad

• Costes e implicaciones económicas

• ELSOi (PESTLE)

• Ética, legal, social y organizativos.

• Impacto medioambiental

JusticiaAutonomíaBeneficenciaNo-Maleficen
cia



¿Qué no es ETS?

• La ETS no es sólo una revisión sistemática de 
la literatura

• La ETS no es sólo un análisis económico

•  La ETS no es sólo un equilibrio entre los 
beneficios y los riesgos.

• La ETS no es sólo un análisis de las 
consecuencias éticas

• ETS no se limita a analizar cuáles son las 
características de la sociedad en la que se 
utilizará la tecnología

• ETS no se limita a evaluar las consecuencias 
ambientales de la producción, transporte, uso y 
desuso de la tecnología.



¿Quién es quién en ETS?

Castro HE, Kumar R, Suharlim C, et al. 2020. A Roadmap for Systematic Priority Setting and Health Technology Assessment (HTA). Arlington, VA: 
USAID/MSH, 2020
http://msh.org/wp-content/uploads/2022/01/HTA_Roadmap_2020-1-1.pdf 



ETS en el mundo…



Evaluación Contextualización Deliberación Decisión

25

Rol de la ETS

• Toma de decisiones en salud
Gutiérrez-Ibarluzea I, Chiumente M, Dauben HP. The Life 
Cycle of Health Technologies. Challenges and Ways Forward. 
Front Pharmacol. 2017 Jan 24;8:14. doi: 
10.3389/fphar.2017.00014. 



Y sin embargo…

• De los países y áreas que tienen un proceso de toma de 
decisiones formal y sistemático, el 62% dijo que se 
refieren a este proceso como HTA. Con el fin de sacar 
conclusiones que sean representativas para la toma de 
decisiones a nivel de país y área, los hallazgos en el 
resumen visual usan solo la muestra a nivel nacional de 
102 países/áreas.

• En términos del entorno legislativo, el 53 % de los 
encuestados dijo que existía un requisito legislativo para 
considerar los resultados de un proceso de toma de 
decisiones en las decisiones sobre la cobertura y el 
paquete de beneficios de salud. 

• Solo el 33%, mencionaron que los resultados del 
proceso de toma de decisiones se consideran 
vinculantes por ley.



El objetivo de un programa de HTA



High Income
• To support decision making in health care and 

promote appropriate resource allocation

• Credibility, transparency and accountability at 
different decision making levels

• To achieve better quality of health services

• To reduce and /or control healthcare costs

• Sustainability of the health system

Low and Middle Income
• To support decision making in health care and 

promote appropriate resource allocation

• Credibility, transparency and accountability at 
different decision making levels

• To achieve better quality of health services

• Sustainability of the health system

• Interest of the managers to produce a 
credible process

Motivos para la implementación de la HTA. High income vs LMi 
countries



La importancia del contexto
El contexto y los valores no son una galleta de la suerte china



La tecnología no 
puede ser 
aisladamente 
evaluada

Se usa en un 
sistema

Por profesionales 
diferentes

Aplicada a 
diferentes 
pacientes

Con protocolos 
diversos de 
actuación

En sociedades 
distintas



La tecnología no 
puede ser 
aisladamente 
evaluada

• Interactúa con otras tecnologías y el resultado final en salud 
también es dependiente de ellas

• Diagnósticas

• Seguimiento

• Rehabilitación…

• Influye en qué persona se aplica

• La capacidad y capacitación de los profesionales

• Los medios del sistema

• La información con la que cuenta la sociedad



Las preguntas que nos debemos hacer

¿Cuándo? ¿Qué? ¿Cómo?



• En el ciclo de vida

• Concepto o idea

• Prototipo, proyecto, molécula y su mejora

• Adquisición

• Uso

• Desuso

¿Pero cuándo…?



¿Y qué?
•Conocer el sistema y sus necesidades

•Confrontar con las soluciones

•Ayudar en la compra de las mejores soluciones

•Facilitar la entrada con condiciones

• Identificar lo que no genera valor



De hecho…
•Recientes investigaciones muestran que el 
conocimiento sobre salud influye no sólo en las 
visitas a los servicios de urgencias, sino en los 
resultados en salud, independientemente del 
estatus socioeconómico de la persona (Shahid et 
al, 2022)

•Aunque contamos actualmente con más cantidad 
de información, la desinformación en salud puede 
llegar dependiendo del tema hasta el 38% (Estudio 
FECYT, 2021)



¿Cómo? ¿Y la ETES 
qué?
• Tratando de evitar evaluaciones de tecnología única

• Las tecnologías no actúan por separado,…

• Diagnósticos + medicamentos

• Diagnósticos + dispositivos + fármacos

• Combinación de drogas

• Reconocer la complejidad

• El valor de una sola tecnología no se puede desligar del contexto, del 
ciclo de vida, de las características de los pacientes,…

• Analizar el problema y las preguntas a realizar de forma holística

• Aplicar la definición



Las evaluaciones en los sistemas y su interrelación

Health needs 
assessment

Health Technology 
Assessment

Health Technology 
Management

Health Impact 
Assessment



¿Y en el Sistema Nacional de Salud?

• 8 agencias colaboradoras

• La mayoría de ellas creadas antes de 2000

• Identificación de temas a evaluar a nivel 
local/regional para el paquete de Beneficios 
comunes

• Priorización explícita y transparente (herramienta 
PriTec)

• 1 plan a nivel nacional

• Financiado por el Ministerio de Sanidad (7M€ 
anuales)

• Impacto directo en el paquete de beneficios

• Otras acciones: ciclo de vida, elaboración de GPC,



¿Y en el Reino Unido?

• National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) in England and Northern 
Ireland

• Scottish Health Technologies Group (SHTG) is 
a national health technology assessment (HTA) 
agency.

• Health Technology Wales (HTW) is a national 
body

• Drugs:

• Scotland (Scottish Medicines Consortium [SMC]) and

• Wales (All Wales Medicines Strategy Group 
[AWMSG]).

• National Institute for Health and Care Research 
(NIHR). HTA Programme



¿Qué es RedETS?

Seguridad, Efectividad, Calidad, Equidad y Eficiencia 



Órgano de asesoramiento 
científico-técnico 

Creado por acuerdo de 
Consejo Interterritorial del 

SNS (CISNS) en 2012

Principal recurso en 
evaluación de tecnologías 

sanitarias no farmacológicas en 
España

Objetivo fundamental  
proporcionar información 

basada en la evidencia científica 
útil y relevante para apoyar la 

toma de decisiones sobre 
inclusión, exclusión y/o 

modificación de las condiciones 
de uso

¿Qué es RedETS? 



2003
Ley 16/2003, de 

cohesión y 
calidad del SNS 

2012
Acuerdo CISNS� RD 

16/2012, medidas 
urgentes para  

sostenibilidad SNS 

2018
RD 1074/2018, de 

estructura orgánica del 
Ministerio de Sanidad

1991

1992

1994

1995
1996

1999

2001

2002

1995
RD 63/1995, 

regula la 
ordenación 

de prestaciones 
sanitarias en el 

SNS

Evolución Normativa Marco RedETS

2006
ETS en el Plan de 
Calidad del SNS

Primera mención a 
la ETS

1997: 
Grupo de 

Evaluación de 
Tecnologías 
Sanitarias

2013
Orden SSI/1833/2013
Creación RedETS

2020
RD 735/2020, 
DG Cartera 
Común de 
Servicios 
del SNS y 
Farmacia

2024
RD ETS?



Cartera Común 
de Servicios
Criterios de 
inclusión

• Para la definición, detalle y actualización de la CS se tendrá en 
cuenta la seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad y 
utilidad terapéuticas de las TTP, las alternativas asistenciales, 
los grupos menos protegidos o de riesgo y las necesidades 
sociales, y su impacto económico y organizativo



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

Salud (RedETS)

2012

=
Trabajar en Red 
para mejorar la 

Efectividad y 
Eficiencia en la ETS

Evaluar las técnicas y procedimientos médicos 
de cara a su inclusión, exclusión y modificación de las condiciones de 

uso la cartera básica. 



SG de Cartera de 
Servicios y Fondos 
de Compensación

Consejo de la Red

 
Presidencia

Vice Presidencia

Secretaria Técnica

Pleno

Comisión 
Permanente



Qué hacemos

 
Plan de trabajo

Marco 
metodológico 

común

Criterios de 
ponderación

Productos



Qué hacemos

 

Productos

50-60 informes anuales

Informes rápidos 
de evaluación

(seguridad, 
eficacia, 

efectividad, 
coste-efectividad)

Desarrollos metodológicos

Guías de práctica clínica

Estudios de monitorización

Fichas evaluación 
tecnologías 
emergentes

Informes pseudoterapias
Herramientas toma 

decisiones



Qué hacemos

 Guías de práctica clínica



Qué hacemos

 
Desarrollos metodológicos



Qué hacemos

 

Estudios de Monitorización OM 
SSI/1356/2015,

2 de julio

• incertidumbre 
• grupos de población 
específicos

•previsible alto impacto 
económico u organizativo



 



Qué hacemos

 

Herramientas toma 
decisiones

PriTec

PriGPC



Qué hacemos

 

Aparte de los costes, aspectos:
• Éticos
• Organizativos
• Legales 
• Sociales
• Perspectivas de las distintas 

partes interesadas



Plan de trabajo

PLAN ANUAL 
DE TRABAJO

Informes de 
evaluación de 

tecnologías sanitarias

Estudios de 
monitorización

Guías de Práctica 
Clínica

Plan de Detección de 
Tecnologías Nuevas y 

Emergentes

Actividades internacionales, científicas, formativas y de diseminacíón
 

Identificación

Solicitud de necesidades 
de evaluación por las 

CCAA (anual y a 
demanda)

A propuesta de las CCAA 
a través de la CPAF 
cuando se precisa 

seguimiento 
postintroducción

Solicitud de necesidades 
de actualización de GPC 
por las CCAA  a través 

del Consejo Ejecutivo de 
Guiasalud

Revisión de fuentes de 
información establecidas 

por las agencias de 
manera coordinada 

Desarrollos 
metodológicos

Propuestas del Consejo 
de la Red

Asignación de 
trabajos  a las 

Agencias

PriTec

PriTec

Priorización

PriGPC

Productos

Apoyo a la toma de 
decisiones sobre 
actualización de 

cartera



    Plan de trabajo
Actualización de cartera de servicios del SNS

Solicitud de temas a 
evaluar por las CCAA 
(anual y a demanda)

Comisión de 
Prestaciones, 

Aseguramiento y 
Financiación

PLAN ANUAL 
DE TRABAJO

Evaluación para 
fudamentar las 

propuestas

Priorización PriTec

Consejo de la 
Red

Dirección 
General de 

Cartera Común 
de Servicios y 

Farmacia

Toma de 
decisiones
Inclusión

Modificación
Exclusión

Secretaría Técnica de la Red: 
asignación de temas y 

propuesta de plan de trabajo

Solicitud de temas a 
evaluar por las unidades 

ministeriales

A través del 
Grupo de ETS 
dependiente de 
CPAF (CCAA)



Plan de trabajo accesible en: https://redets.sanidad.gob.es/



 

Desde la creación de RedETS…

• Se han evaluado más de 400 tecnologías sanitarias. 
 

• Se han elaborado cerca de 40 productos basados en la 
evidencia a través de GPC, Herramientas de ayuda a la toma de 

decisiones, información para pacientes  y 27 documentos 
metodológicos



Qué más hacemos

 

Producción 
científica



Qué más hacemos

 

Producción 
científica



Ejemplos de Impacto

 





• 2006-2012: Convenios de colaboración para el desarrollo de actividades de ETS en el marco del Plan 
de calidad para el SNS. Plurianuales.

• 2013-2015: Convenios de colaboración para el desarrollo de actividades de ETS en el marco de la 
RedETS

• A partir de 2016: Criterios para la distribución de fondos para financiar el plan anual de trabajo de la 
RedETS. Previo Acuerdo de Consejo de Ministros y Acuerdo CISNS. Resolución de la Dirección 
General. Artículo 86.2 de la Ley 47/2003 General Presupuestaria

• 2020-2021: incremento presupuestario PGE 2021 para la elaboración del Plan de Trabajo 2021

Financiación

 



• Manual de Publicaciones del MSSSI para formato común (en proceso de actualización)

• Memoria de actividades

• Difusión de los productos (plan de comunicación)

• A los solicitantes (CPAF, Grupo ETS,…).

•  A través de la Página Web de RedETS, Páginas web de las Agencias.

Estrategia de Difusión

 



Razones que sustentan la participación de los pacientes

1. La perspectiva del derecho del paciente

• La declaración de Alma Ata de la OMS (1978) – 
“…people have the right and duty to participate 
individually and collectively in the planning and 
delivery of their health care”

• La resolución de la OMS WHA 67.36 del uso de la 
ETS como apoyo a la Cobertura Universal en Salud

2. La necesidad de determinar el valor o los 
“valores”

• La determinación de valor y la necesidad de juzgar 
el valor más allá del coste-efectividad, incluido el 
valor social y el valor desde el paciente individual



Razones que sustentan la participación de los pacientes

3. La contribución de evidencia

• La ciudadanía, consumidores, pacientes y sus familias, 
los cuidadores, los representantes legales y sus 
asociaciones proveen de “experiencia y evidencia de 
vida” que refleja los beneficios y los “daños” más amplia 
que la que se deriva de los datos crudos de los ensayos 
o los extraidos en formatos cuantitativos como los de 
medición de calidad de vida

4. La perspectiva metodológica

• Nuevas aproximaciones para obtener evidencia en 
tiempo real o en condiciones de vida real como los 
esquemas de acceso gestionado o de cobertura con 
evidencia

• Incorporación de perspectiva social en el diseño y 
definición de los resultados relevantes en estudios 
clínicos, incluidos los resultados relevantes desde el 
punto de vista del paciente

Adapted from Wale J, Scott A, Hofmann 
B, Garner S, Low E, Sansom L (2017). 



¡Gracias!


