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SISTEMAS DE DETECCION DE TECNOLOGIAS NUEVAS Y EMERGENTES

tecnologia en fase de
adopcion que ha estado disponible s6lo para
uso clinico durante un periodo limitado de
tiempo y que generalmente se encuentra en
etapa de lanzamiento, en fases tempranas de
post-comercializacion o fases tempranas de
difusion.

tecnologia que
todavia no ha sido adoptada por los sistemas
sanitarios. En los dispositivos meédicos, se
encontrarian en fase de pre-comercializacion.

Tecnologias ya extablecidas con nuevas
indicaciones o uso

TECNOLOGIAS NO FARMACOLOGICAS
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RECORRIDO HISTORICO

1995- Primeros sistemas de alerta o deteccion
temprana

Red estatal de
1999- Red EuroScan “The International Information identificacidn,
Network of New and Emerging Technologies” priorizacion y
evaluacién temprana
o 2000-Observatorio de Tecnologias Emergentes (AETSA, de tecnologias
Andalucia) sanitarias nuevas
o 2001-SORTEK (Osteba, Pais Vasco) y emergentes
o 2003- SINTESIS-Nuevas Tecnologias (ISCllI-Carlos IlI; Informe de evaluacién

Madrid) de Tecnologfas Sanitarias.
o 2006- DETECTA-T (avalia-t; Galicia) Osteba Nam. 2006/01

Plan de Actuaciones

2006- Creacion del grupo de Evaluacion de Nuevas 54
en la Detecciéon

Tecnologias Sanitarias (GENTecS)

Temprana de
Tecnologias Nuevas

2007- Orden 5C0O/3422/2007, de 21 de noviembre, por la que se y Emergentes en la
desarrolla el procedimiento de actualizacion de la cartera de RedETS

servicios comunes del Sistema Nacional de Salud el
2013- Orden SS1/1833/2013, de 2 de octubre, crea y regula el e etdalbgico

INFORMES DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

Consejo de la Red Espariola de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud.

2016-Plan de Actuacion en la Deteccion Temprana de
Tecnologias Nuevas y Emergentes
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PROCEDIMIENTO EN EL AMBITO DEL SNS

Identificacién de Tecnologias Nuevas y Emergentes

_ RedETS

Y Q Tecnologia relevante e innovadora

N Q Suficiente informacién para la
evaluacion

Q Introduccion probable en < 3 afios

FILTRAGION

1° Lista de Tecnologias N/E Potencialmente Relevantes

“Subdireccion General de

O Ambito de actuacion de cartera de Cartera Basica de
| uaci a o0

Servicios del SNS y

Fondo de Cohesion

servicios del SNS
Q Noincluida en cartera o estar
adoptada en pocos centros sin

Fichas preliminares de Tecnologias N/E

— | |
\ “"““ = PRIORIZACION DE TECNOLOGIAS
X e — _;/7 < — = —

= \ IDENTIFICADAS Y FILTRADAS Comisién de
@ Herramienta PriTec

Prestaciones

Lista Priorizada de Tecnologias N/E

Determinacién del tipo de producto esperado para cada tipo de te

rnologia
/ \TIORIZACI()N RedETS
Ficha de Evaluacién | MONITORIZACION >
de Tecnologias » | Informe de evaluacion
Emergentes PRIORIZACION (HTA rapid assessment)
. TODOS LOS IMPLICADOS
DIFUSION
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PROCESO DE IDENTIFICACION DE TECNOLOGIAS NUEVAS Y EMERGENTES

/\ CONSEERIADE SALUD i%. OSt CW(I I |(|'

Agencia de Evaluacion de Tecnologias : o e | s
JIIIITHJI fIAUOR  Sanitarias de Andalucia [AETSA) ||'|St|t|.|t0 de SﬂlUd Cﬂrlos "l — écnico,

O Intercambio de informacién procedente de las redes locales

SINTESIS SORTEK

O Desarrollo de nuevas metodologias, colaboraciones y fuentes de informacion

Observatorio de

DETECTA-T

tecnologias

Redes de expertos
Solicitudes de
gestores, clinicos y
paciente

—_— _
—— Bases de datos electrénicas generales (PubMed) —
—— Agéncia de Qualitat i
= Avaluacid 5anitaries de Catalunya
— Bases de datos de organizaciones internacionales de Tecnologias N/E (EUroScan)
Instituto Aragones de
—— Busqueda manual en revistas cientificas, actas de congresos _—— Ciencias de la Salud

—— Prensa médica, literatura gris {
—

Sarvicio

—— Agencias reguladoras, registros de ensayos en marcha

Direccin Gomoral de Plamilicasion,
Investigacidn y Formacion

GOMSEJERLA DE SAMIDAD

Canario de la Salud

— Industria/fabri t = =
ndustria/fabricantes Comunidad de Madrid
— Pacientes e usuarios GRUPO PERMANENTE DE EVALUACION
DEPENDIENTE DE LA COMISION DE
Redes sociales ) PRESTACIONES
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BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA PUBMED

Tecnologias sanitarias
nuevas y emergentes
2013. Lista priorizada

New and emerging health
technologies 2013. Prioritized list

Informes de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

Pilotaje

. Tecnologias sanitarias
Validacion nuevas y emergentes
#1. new[TI] OR newly[TI] OR initial[TI] OR early[TI] OR rst[TI] OR prototype[Tl] OR 2015. Lista priorizada
preliminary[TI] New and emerging health tech-
OR pilot[TI] OR validation[TI] OR experimental[TI] OR feasibility[TI] OR recent[TI] OR nologies 2015. Prioritized list
recent’[T1] OR recently[TI] OR innovate[TI] OR innovated[TI] OR “single-centre”[TI] OR
innovates[TI] OR innovating[TI] OR innovation[TI] OR innovation’[Tl] OR innovation’s[TI]
. OR innovations[TI] OR innovative[TI] OR innovative’[TI] OR innovatory[TI] OR emergent[TI] INFORMES,EST
Diseﬁo de OR emergent’[TI] OR emergente*[TI] OR emergents[TI] OR novel[TI] OR novel’[Tl] OR
novels[TI] OR novelties[TI] OR novelty[TI] OR advance[TI]
i #2. technology[TI] OR technologic[TI] OR technological[TIl] OR technologically[TI] OR
esltrategla de technologies[TI] OR technologies’[TI] OR technologist[TI] OR technologists[TI] OR
bu squeda, technologists[TI] OR technologists’s[TI] OR technology’[TI] OR technology’s[TI] OR
. ., technique[TI] OR technique’s[TI] OR techniques[TI] OR techniques’[TI] OR device[TIl] OR
filtracion Y device’[TI] OR device’s[TI] OR devices[TI] OR devices[Tl] OR system[TI] OR system’[Tl]
. e . s OR system’s[Tl] OR systems[TI] OR systems’[Tl] OR systems’s[TI] OR procedure[TI]
prlorlzacmn OR procedure’[TI] OR procedure’s[Tl] OR procedures[TI] OR procedures’[Tl] OR
diagnostic[TI] OR diagnostic’[TI] OR diagnostic’s[TI] OR diagnostical[Tl] OR
diagnostically[TI] OR diagnostics[TI] OR diagnostics’[TI] OR surger*[TI] OR intervent*[TI]
OR transplant*[Tl] OR method[TI] OR test[TI] OR material[TI] OR procedure[TI] OR
application[TIl] OR experience[TI] OR experiences[TI] OR image[TI] OR imaging[TIl] OR e e
approach[TI] OR tool*[TI] OR application[TI]
#3. #1 AND #2 Limits: English, Publication Date from 2009/01/01 to 2009/12/31
#4. #1 AND #2 Limits: Limits: Meta-Analysis, Practice Guideline, Review, Addresses,
Autobiography, Bibliography, Biography, Clinical Conference, Consensus Development
Conference, Consensus Development Conference, NIH, Dictionary, Directory, Guideline,
Historical Article, Interactive Tutorial, Legal Cases, Legislation, Patient Education Handout,
Portraits, Video-Audio Media
#5. #3 NOT #4
#6. drug[TI] OR drugs[Tl] OR Pharmacolog*[Tl] OR Pharmacotherap*[TI] OR S=70%
Chemotherap*[Tl] OR Pharmaceutic*[TI] OR VACCIN*[TI] OR Veterinar* OR
“Psychology’[Mesh] OR “psychology “[Subheading] OR “Environment’[Mesh] OR
“Plants”[Mesh] OR “Physics”[Mesh] OR “Environmental Pollution’[Mesh] OR “Food
Industry’[Mesh]
#7. #5 NOT #6

Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

avalla-t
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RESULTADOS DE LA LISTA PRIORIZADA 2015

8708 tecnologias
identificadas
i 12 cribado: 1 técnico N2 tecnologias identificadas y priorizadas
(Lista 2015)
648 tecnologias 45 42
; 34
preseleccionadas 30 31,
. _— > 21 19
22 cribado; 2 técnicos 20 14 16
15 10 10 10 10 0] 8 g8 9
5 tecn_o Oglas g I- I - I- - - I I I L] l ﬁ l I_ - I_ L] I
preseleccionadas PR JPC SIN RPCI P S RCIE & 5F &
6&5"’ g&o\ ({i}oo & é\‘z?éloé (\@6’\ & ) 5 O(@Q S & &&ﬁqaé}b & N
. ., O & &S S & @ S < SN
Categorizacion 37 Filtracion; 213 profesionales T ST TS TN FEP S ®
especialidades médico- sanitarios W @ & & &8 5 5° RN
e '\0\0 o & & & .c}o% Q‘Q:j
quirdrgicas SR © X & ¥
65 Tecnologias priorizadas M |dentificadas ™ Priorizadas
(puntuacion mediana > 6)

SIMPLIFICACION DEL PROCESO

« RESTRICCION A ESPECIALIDADES INNOVADOFiAS/AREAS ESPECIFICAS

« INTEGRACION DE TECNOLOGIAS PRESELECCIONADAS EN LISTADO DE TECNOLOGIAS

IDENTIFICADAS

«  PRIORIZACION CONJUNTA POR PARTE DE LA COMISION DE PRESTACIONES
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HERRAMIENTA PriTec

Herramienta de priorizacion

L - qvalia-

SR Axencia de Avaliacion de
Espanol | Ingles

Tecnoloxias Sanitarias de Galicia
Acerca de PriTec
La herramienta de priorizacion Pritec ha sido desarroliada por la Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia
i s @ (avalia-t). Pritec es una aplicacion web de ejecucion automatica cuyo objetivo es facilitar el proceso de priorizacion de tecnologias
Observacion de tecnologias susceptibles de observacion post-introduccion y el de priorizacion para la evaluacion de tecnologias potencialmente obsoletas.
’ Permi logi imulta n il forizacio incli incipal
Tecnologias obsoletzs @ ermite comparar hasta 50 tecnologias de forma simultanea y genera un informe de priorizacion que incluye los principales

resultados en formato de tablas y graficos. La metodologia aplicada ha sido la desarrollada en dos proyectos elaborados en el
marco de colaboracion previsto en el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, al amparo del convenio de colaboracion

Cartera de servicios . suscrito por el Instituto de Salud Carlos Ill, organismo dependiente del Ministerio de Sanidad y Consumo.

A XUNTA DE GALICIA
M) ¢4 CONSELLERIADE SANIDADE

Direccion Xeral de
Salde Publica e Planificacion
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Espafiol

-

Herramienta de priorizacion

Observacion

Acerca de PriTec

Calculo Puntuaciones

avaliqg-t

Axencia de Avaliacion de
Tecnoloxias Sanitarias de Galicia

Inicio

Poblaciénusuarios

Introducir techologia

Tecnologia / Indicacion

Listado tecnolog

V|

Palabra clave

Guia de uso =
Criterio

Introducir techologia
Carga de la enfermedad

Listado techologias

Impacto sobre el
usuariofoblacion

Poblaciones vulnerables

Frecuencia de utilizacion

Explicacion

Cuando se conoce o se preveé que la
tecnologia se aplique a un elevado numero
de pacientes.

La condicidn o indicacion para la que se esta
utilizando la tecnologia conlleva una elevada
mortalidad, morbilidad, discapacidad o afecta
de modo importante a la calidad de vida del
paciente.

La tecnologia puede producir importantes
mejorias en el estado de saludhienestar de
los sujetos o de la poblacion a la gue se
aplica (Ej. cribados poblacionales).

La tecnologia ha sido disefiada para ser
utilizada fundamentalmente en un colectivo
attamente sensible (Ej. embarazadas,
enfermos cronicos).

5 6 7 8 9
@ © 6 & @
© 0 0 O O
© ©¢ &6 © ©
© &€ © 6 ©

Puntuacidn

Puntuacidn ponderada

[ ]
i
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ADAPTACION DE LA HERRAMIENTA PriTec PARA CARTERA

l GRUPO TECNICO I
w

o Personal técnico de

Revision sistematica
de la literatura

avalia-t (n=3)
GRUPO DE
I8AzA0 ]
—
—
o Directores/representant Propuesta de criterios GRUPO TECNICO

es de las agencias de la ..
Red Espafiola de y dominios por

Agencias de ETS consenso —

o Representantes de la METODO DELPHI

DG de Cartera Bésica de
Servicios del SNS 'y

Farmacia e Gestores (atencion
DE primaria, especializaday
. 2 servicios centrales de las
&AJO SG2 . . - Ponderacion Consejerias de Sanidad
— Validacidn de la de criterios
~ propuesta Q y dominios « Clinicos (atencién primaria,
o Representantes de especializaday
las CCAA que representantes de
integran la Sociedades Cientificas
Comisién de
Prestaciones, e Usuarios (asociaciones de
Aseguramientoy pacientes, grupos de
Financiacion.del i i consulta, etc.)
Vo, Pilotaje
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Lista de criterios y dominios de priorizacion

DOMINIOS

CRITERIOS

PESO PONDERADO

Enfermedad o condicion
clinica

Resultados comparados

Impacto econémico

Repercusiones de la
implantacion

Aspectos relativos a la
difusion

1. Gravedad de la/s patologias o condicion
clinica

2. Frecuencia de la/s patologias o condicién
clinica

3. Necesidades no satisfechas

4, Situacién de vulnerabilidad

1.Seguridad/tolerabilidad

2. Efectividad

3. Riesgo para el personal sanitario o el
medio ambiente

1. Costes sanitarios derivados del consumo
de recursos materiales

2. Costes sanitarios adicionales derivados
de la atencion sanitaria

3. Costes no sanitarios

1. Impacto organizativo/estructural

2. Impacto presupuestario

3. Implicaciones éticas, sociales, culturales o
legales

1. Beneficios para la atencion
sanitaria/eficiencia

2. Mejora de la practica profesional
3. Interés/ demanda social, politica o
profesional

4. Grado de adopcion

33

25.5

20.5

10.5

10.5
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Ficha de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
Nuevas y Emergentes

Procedimiento operativo -

BREVE DESCRIPCION DE LA TECNOLOGIA

El Mammotome de Devicor Medical Products, Inc. (Cincinnati, OH, EUA), es un dispositivo de biopsia
direccional de mama asistida por vacio. En este caso, el Mammotome-Assisted Liposuction consistiia en la
realizacién de la liposuccién asistida por Mammotome

£l Mammotome 25 un dispositvo que consiste &n Una cAnula © aguia con Una apertura &n un lado, en &l
x opuesto presenta miitples agujeros que permiten aplicar vacio. La aguja pued girar 360° sin necesidad de
ser refrada, y puede ser asisido por métodos de imégenes en estereotictica, ulrasonido y resonancia

magnética permitiendo guiar la Sonda eN |a MEMA Bara rECODE MUSSHTES dé tejido a ravés d una pequsia

incisién. La muestra es succionada hacia e inerior de Ia aguja, |a cuchila cora el tefido y se captura la

muestra (1). £l Mammotome es eficaz para la extipacion de lesiones mamaries benignas, incluyendo el

< Ficha de Evalw ylos papiomas para la ayuda en la deteceion del cancer de mama
A

Nuevas y Emer st ex mil).

LISTADO DE TECNOLOGIAS SANITARIAS NUEVAS Y EMERGENTES T ——————

El producto también recibié la marca CE europea.

LIRS POBLACION DIANA
El sistema de biopsia asistido por vacio

IDENTIFICADAS EN LA RED ESPANOLA DE AGENCIAS DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS -
SANITARIAS Y PRESTACIONES DEL SNS e e e ok | TRODETECNOLOGAYUSO

B caroroma de prostata revelonts a la

Pacientes con tumores benignos de mama.

tdls Go 8 oofermeded e o 00 necesidad de cirugia abierta. Liposuccion asistida por Mammotome para la
» C ve dobe ¢ i
r— el e un pacienie con CAPRC e deb Podria ayudar en el tratamiento conla biopsia v tratamiento de tumores benignos de
) ’ » de nic, y o pacene ue é iante w2 mama.
que D Titulo Nombre de la tecnologia Especialidad Los radoligandos del Artigeno Prosthtio Tiposuceion, sin embargo, Ia evidencia .
identifica e panrones) se estd todaria o et dispanible, LUGAR O AMBITO DONDE SE APLICA
z - T n - El Mammotome puede realizarse de forma
d
ne rinos metastasicos no quirdrgicos recidiva a andlogos de Endocrinologia y Nutricidn ambuiatoria en un consuftorio médico bajo
|a somatostatina anestesia local y es minimamente invasivo. El
— " m - n procedimiento entero tarda generalmente menos
Avaligt | 2017_PS_TE_20 |PET-TC 68Ga-DOTATATE/TOC/NOC en el diagndstico, seguimiento y valoracion | PET-TC 68Ga-DOTATATE/TOC/NOC Medicina Nuclear, Oncologia, de una hora, y Ia paciente puede volver a su
de la respuestaal iento en tumores finos Endocrinologia y Nutricion RESUMEN sctvidad diaria normal inmeciatamente.
- - - - - e tecagnosis e5 of empieo de racobgande
Avalizt | 2017_PS_TE_21 |Diagnostico y tratamiento de tumores de préstata mediante Ga68 (dagnastico) | TERAGNOSIS (del diagndstico al tratamienta) | Medicina Nuclear, Oncologia, diagnéstico y terapéutico En ef cancer de | EVIDENCIA CLINICA DISPONIBLE
. resistente a n castrackn, n combinpcin A
v 177 lutecio PSMA Nefra agia (Gatium PSMA PETCT) y “lusecio P§ Serealizg una blsqueda en septiemore de 2017 en
— — - - — n presenta buenos resultados de efect bases de datos como Pubmed, EurcScan, CADTH o
Avalizt |2017_PS_TE_22 |Electrocirugia iKnife para el diagndstico y tratamiento de tumeres sdlidos Electrocirugia iKnife Oncologia segudsd,  reprecentando  una Clinicaltrials donde se localizaron solamente 5

prometedara para la endoradioterapia ent

Avalia-t | 2017_PS_TE_23 |Navegacion basach en ipod touch en |a cirugia de cadera y rodilla Navegacion basada en ipod touch Cirugfa Ortopédica y Traumatologia con cancer de proctats metastasio referencias, de els, sola una sobre el

Mammotome-Assited  Liposuction  (2).  Sin

No obstante, estos resultados deber

Avalizt |2017_PS_TE_24 |Amplatzerpara el cierre de fistulas pleurales Amplatzer™ Neumelogia, Cirugia Toracica €ONMMacos 3 ravés de ECA de buems embargo, este articulo tampoco fue incluido por
Metodaldgica que determinen e tiempo o5 tratarse de distinta indicacion, liposuecion de
Avalizt | 2017_PS_TE_25 |Track Weighted Imaging (TW/) para la obtencién de informacion sobre Track Weighted Imaging (TWI) Neurologia ::;nr;:;“;":‘(m:ﬁ';:::‘“ mamas ectopicas y no para el tratamiento de

X tumores benignos de mama.
conectividad cerebral

Avalizt |2017_PS_TE_26 |Dispositivo para |a biopsia y tratamiento de tumores benignos de mama Mammotome-Assisted Liposuction Ginecologia, Oncologia
Ficha de Tecnologias Sanitarias Emergentes Pagina 1
Avaliat | 2017_PS_TE_27 |Dispositivo robdtico para navegacion guiada en neurocirugia estereotactica Dispositive robdtico iSys1 Neurocirugia
Ostebs | 2017_PS_TE_28 |Electroporacion para el tratamiento de tumores hepaticos primarios o IRE {Nanoknife?) {AngioDynamics Inc, New Digestivo, Oncologiz
metastasicos (tumores Gnicos) y cincer de pancreas lo@lmente avanzado York, USA)
Ostebs | 2017_P5_TE_2% 0seos del dreac iala medida en titanio sinterizado | Osteophenix® Cirugfa maxilofacial
Osteba | 2017_PS_TE_30 |Braguiterapia electronica Aogeent Electronic Brachytherapy System by Oncologia radioterapica
Xoft, Inc. (Fremont, CA) Fazo:
Ostebe | 2017_P5_TE_31 [Braguiterapia electronica Intrabeam Photon Radicsurgery Oncologia radioterapica

Device by Carl Zeiss Surgical (Oberkachen,

Gemany) CAMPOS DE LAS FICHAS BREVES

Osteba | 2017_PS_TE_32 |Braguiterapia electrnica para cancer de piel Esteya® Oncologia radioterapicay
Dermatologia . .z ’
Ostebs | 2017_P5_TE_33 [Deteccion de bacterias de malariay tuberculosis mediante microscopia MATLABE Enfermedades infecciosas Breve dESC I’I pCIOI’\ de Ia tecn0|0gla
acoplada 3 dispositivos méviles .« .
Osteba | 2017_PS_TE_34 |Laser holmium para la litotricia de piedras vesiculares Ho:YAG Digestivo PO b I a C | 0 n d Ia n a o

Tipo de tecnologia y uso

Lugar o ambito donde se aplica
Evidencia clinica disponible

Carga de la enfermedad y aportacién
de la nueva tecnologia

Cambios que se prevén en la practica
organizacional y/o implicaciones
econdmicas

Consecuencias éticas y legales

o Velocidad prevista de difusiéon

O 0O 0O 0O O O

 Listado de tecnologias N/E elaborado
de modo bianual

o

o
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P POND X 100

Actividad de la Red Emergentes durante 2016-2017

63 tecnologias identificadas en el 2° semestre 2016

.

Prefichas de
informacion

34 tecnologias identificadas en el 1° semestre 2017

Prefichas de
informacion

.

.
N PRIORIZACION SOLICITUDES
FernRig
NS~ .
DN AT 000 o EVALUACION N/E-CARTERA S
ARG PRIORIZACION
< J N oONTDN
Sg@ﬁ?ﬁ%@ﬁm‘ﬂ"a@%%}&mowﬂoo
T I N PR RE SRR N cam
RISt e A Ty o S SIS
NN SR S R s
N R T M OB GG 3 2NN D
mmmmﬁ%*;ﬂﬁq’\s—'
NI
MMFF
o

21,44

2 23 8 4 495839 1 5 4621401422285327451312613554572647 6325624318

.

Seleccién de 16 para la realizacién
de fichas técnicas y/o informes de evaluacion

L

Reparto entre 8 agencias de la RedTES
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CLASIFICACION DE TECNOLOGIAS IDENTIFICADAS POR
ESPECIALIDADES MEDICAS

Oncologia radioterdpica; 3; 2%

umatolog

Medicina familiar y comunitaria
ros
stet

Cuidad

® Emergencias

= Neurocirugia
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TECNOLOGIAS PRIORIZADAS

25 ANIVERSARIO DE OSTEBA



SIGUIENTES PASOS.......

* Optimizar el procedimiento de
identificacion para lograr la maxima
eficacia y eficiencia

* Impulsar las actividades de difusion

* Adaptar el sistema para la deteccion
de tecnologias obsoletas/dudoso
valor

25 ANIVERSARIO DE OSTEBA
CICLO DE VIDA DE LAS TECNOLOGiAS SANITARIAS. DESDE LA INVERSION HASTA LA DESINVERSION



GRUPO DE COORDINACION:

v Subdireccion General de Cartera Basica de Servicios del SNS y Fondo de
Cohesion

v' Grupo de Emergentes de la RedETS

CONTACTO:
Leonor Varela Lema: avalia-t1@sergas.es
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