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Introducción I  
Sistema Sanitario Público Andaluz 

-8 provincias 
-8.5 millones de habitantes 
-1,518 centros de Atención Primaria 
-40 hospitales 

AETSA- se crea en 1996 
 

Miembro de Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y 
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud/ / EUnetHTA/ EUroScan / INAHTA. 
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 Hasta 2015 se tomaban decisiones a dos 
niveles 

 
 Centralizado, tecnologías de alto coste, procedimientos 

complejos, pruebas de cribado etc. 

 

 A nivel de centros las restantes. 

Introducción II  
Carteras de Servicio 

Adjudicación en 
concurso 
Criterios 

económicos/ 
técnicos 



 
  

 
Objetivos: 
 

• guiar a los solicitantes en la presentación 
de evidencias sobre una tecnología 
 
• dar soporte a equipos de trabajo a 
desarrollar procesos de ETS 
 
•Ayudar a la toma de decisiones basadas en 
la evaluación 

 
 

Introducción III  
Soporte desde AETSA 

Segunda edición 2007 



Febrero de 2015 
 
 Resolución de la Dirección Gerencia del SAS 016/2015 
 8 Comisiones provinciales de Evaluación de Tecnologías 

 
MISIÓN: decidir que nuevas tecnologías o nuevas indicaciones de tecnologías 
en uso,  de las solicitadas por los servicios asistenciales podrían incluirse en la 
cartera de servicios de los centros 
 
 

Introducción IV 
Proyecto del Servicio Andaluz de Salud 

Decisiones basadas en la mejor evidencia 
científica disponible sobre seguridad y 

efectividad, considerando siempre que esten 
disponibles  análisis de costes y aspectos 

organizativos  



OPORTUNIDAD APORTA VALOR AÑADIDO PROFESIONAL Y 
ORGANIZATIVO 

RETO 

Introducción V 
Proyecto del Servicio Andaluz de Salud 



Objetivo 

 Describir el proceso desarrollado para 
establecer una red entre las Comisiones 
provinciales de Evaluación de Tecnologías y 
AETSA, como agencia regional. 



Método 

 
 

1- Identificación de modelos de redes de ETS y de 
factores clave a considerar a través de una revisión 
sistemática . 

 

2- Reunión estratégica para analizar la información 
y definir el modelo a desarrollar en Andalucía. 

 



Método 

 
 

  
3-Creación de un grupo de trabajo con participación 
de profesionales de las comisiones creadas  
 

 

5- Definición de acciones a desarrollar 
 

 
4- Desarrollo de un plan de implementación  
 

 



Resultados (I) 
 

1- Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias 
y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (REDETS):  8 
agencias regionales,  coordinadas por el Ministerio de Sanidad 

2- Red Europea de Evaluación de Tecnologías Sanitarias (EUnetHTA), 
68 organizaciones (38 asociados and 30 colaboradores) de 28 
miembros europeos, más Noruega y Suiza 

3- Red  Internacional de detección de tecnologías nuevas y 
emergentes (EuroScan) 

4- The PanCanadian Network: 7 Universidades y Centros 

5- AdHopHTA 



Resultados (II):  
Identificación de factores clave 

- Métodos comunes, circuitos y procedimientos 

- Agenda común y sistema de priorización 

- Definición clara de funciones y estructura  



 
Análisis inicial 

Barreras para la implantación 
 

 

Variabilidad en la formación en metodología 
evaluativa entre los miembros 

Dificultades para reclutar profesionales con 
capacidad y competencias en evaluación 

 

- 

2- Reunión estratégica para analizar la información y definir 
el modelo a desarrollar en Andalucía  

 



 
Análisis inicial 

Barreras para la implantación 
 

 

Variabilidad en el proceso de evaluación de 
los distintos nodos en ausencia de 
procedimiento común 

 

Variabilidad en la calidad de los informes 

Riesgo de duplicación 

Variabilidad en los procesos de toma de 
decisiones 

 

 



Análisis Inicial 
Facilitadores para la implantación 

 Existencia previa de alguna Comisiones 
hospitalarias:   

 Su experiencia puede ser tranferida por procesos de 
benchmarking 

 



Análisis Inicial 
Facilitadores para la implantación 

Apoyo de AETSA : 

–  Conocimiento y experiencia en participación en redes 

– Capacitación para evaluar tecnologías 

–  Establecer los procedimientos de evaluación  



Resultados (III):  
Definición de la estructura de RED 

  
 
  8 Comisiones Provinciales, nodo metodológico (AETSA) y 

nodo organizador (servicio de Cartera de Servicios del SAS) 
o   123 profesionales  
o    siete provincias constituidas. 

 
  Un grupo coordinador: uno/dos representantes por comisión 
 
 Coordinación permanente: AETSA y Cartera de servicios del 

SAS 
 



• Grupo de trabajo de implantación 

– Identificación de necesidades y expectativas  

– Métodos y procedimientos para compartir y analizar 

– Definición de un plan de trabajo 

• ACCIONES A DESARROLLAR 

   

Resultados (IV):  
Plan de implantación 



 1- Agenda Común y procesos de priorización 

 2- Plataforma telematica RED profesional 

 3- Armonizacion de procedimientos 

 4- Procesos de capacitación y aprendizaje 

Resultados (V):  
Acciones 



Acciones 1 
 Agenda común y procesos de priorización 

 para compartir información, 

para identificar necesidades de evaluación, 

 para compartir informes de evaluación, 
realizados o adaptados,  

 para definir el proceso de priorización. 



Acción 2 
 Plataforma telematica RED profesional 

AETSA coordinador 
metodologico 

Coordinación 

Cartera de servicios del 
SAS coordinador 
organizativo 



Acción 3 
Armonización de procedimientos 

 

 

3.1 Flujo de trabajo 

Registro plataforma telematica, Población, Intervención 
Identificación de estudios secundarios realizados 
Apoyo metodológico 
Identificación cartera servicios 
Presentación comisión 
Recomendaciones 
 



Acción 3 
Armonización de procedimientos 

 

 

3.2 Algoritmo de decisión de tecnologías a evaluar 



3.3 Acción  
Plantilla de Informes  

 

 
Armonización de procedimientos 



 
Armonización de procedimientos 

 

 

3.4 Guía para realización de Informes 



 
Armonización de procedimientos 

3.5 Chek list de Informes 



 
Acción 4 

REGLAMENTO /NORMAS DE 
FUNCIONAMIENTO INTERNO 

Grupo coordinador 
 

 

 

•Misión 
•Visión 
•Valores y principios 
•Funciones 
•Acciones a desarrollar 
•Composición 
•Funcionamiento 
 



Accion 5 
Procesos de capacitación y aprendizaje de 

evaluación 

• Actividades formativas on line 
- Nivel basico (45 h, 67 participantes)  

- Nivel intermedio (78 h, 52 participantes). 

- Actualmente en desarrollo Nivel basico (45h, 45 
participantes) 

 

 

 

• Sesiones de trabajo con las comisiones 

 



Conclusiones: 

 Un proceso estructurado partiendo de la 
revisión de la literatura, análisis y un plan de 
acción indica que es posible desarrollar una  

Red colaborativa en  

Sistema Sanitario Público Andaluz (SSPA) 

Decisión descentralizada 
Herramientas comunes 



Grupo coordinador 

Josefa Aldana Espinal, Cartera servicios SAS 
Carmen Gallardo Ballesteros, Subdirección de Asistencia Sanitaria, SAS 

Reyes López Márquez, Cartera servicios SAS 
Luis Carlos López Mudarra, Comisión de Jaén 

Esperanza Orgado Pérez, Subdirección de Compras, SAS 
Antonio Palomeque Jiménez, Comisión de Granada 
Juan Fernando Alarcón Díaz, Comisión de Almería 

Nieves Pérez Alcalá, Comisión de Córdoba 
Juan Solivera Vera, Comisión de Córdoba 

Román Villegas Portero, Comisión de Sevilla 
Soledad Benot López,  Coordinación 

Teresa Molina López, Dirección General de Investigación y gestión del 
conocimiento. 




