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La falta de actualizacion y uso efectivo de las Guias de Practica Clinicas (GPC) limita
su impacto en la calidad asistencial en Espanha

Las guias de practica clinica constituyen instrumentos
fundamentales en el ambito sanitario, cuyo propdsito
principal es mejorar la calidad de la atencion meédica,
reducir la variabilidad en |a practica asistencial y garantizar
que las decisiones clinicas se fundamenten en la mejor

evidencia cientifica disponible.

No obstante, en el contexto del sistema sanitario espaiol,
su implementacién presenta importantes limitaciones. Entre
ellas, destaca la falta de actualizacion periddica de estas
guias, lo que compromete su validez y relevancia en la

practica clinica actual.

La evolucion constante del conocimiento cientifico requiere
revisiones sistematicas que, en muchos casos, no se
realizan con la frecuencia necesaria, generando el riesgo de

aplicar recomendaciones desfasadas.
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La cartera de servicios del SNS se actualiza segun la normativa, criterios de
inclusion y un proceso de evaluacion

La Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud es el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos, entendiendo por tales
cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y experimentacion cientifica, mediante los que se hacen efectivas

las prestaciones sanitarias.

El procedimiento estd regulado por la Orden
SCO/3422/2007 por la que se desarrolla el proceso
de actualizacion de la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud.

1. Contribuir a la prevencion, diagnoéstico o
tratamiento de enfermedades, mejorar la
esperanza de vida, la autonomia o reducir el
dolor del paciente.

2. Ofrecer una mejora, en seguridad, eficacia,
efectividad, eficiencia o utilidad demostrada,
frente a las opciones existentes.

3. Cumplir con la legislacién vigente en el uso de
medicamentos, productos sanitarios u otros
productos.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad a través de la Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (AETS) del Instituto de
Salud Carlos Ill en colaboracién con otros 6rganos
evaluadores propuestos por las comunidades
autonomas.

La AETS fomenta la integracion de nuevas
tecnologias en la préctica clinica, garantizando su
uso adecuado y evaluando su impacto en salud,
sociedad, ética, organizacion y economia.

Desde el afno 2012, gran parte de las funciones de
la AETS quedan enmarcadas en la "Red Espafola
de Agencias de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud" (RedETS).

Las nuevas tecnologias deberan reunir al menos
una de las siguientes caracteristicas para su
evaluacion:

1. Introducir una innovacion significativa.

2. Ampliar el uso de equipos ya existentes o
requerir nuevos equipos para su aplicacion.

3. Modificar significativamente la organizacion
de la atencion sanitaria a los pacientes.

4. Afectar a amplios sectores de poblacion o a
grupos de riesgo.

5. Suponer un impacto econémico al SNS o un
riesgo para usuarios, profesionales sanitarios o
el medio ambiente.
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El procedimiento de actualizacion de la cartera de servicios comunes del SNS se
desarrolla dentro de un marco definido

Las propuestas se haran por iniciativa
de:

« Las Administraciones sanitarias
autonomicas.

« El Ministerio de Sanidad vy
Consumo.

« Por iniciativa propia o a solicitud
de mutualidades o terceros.

A través del Consejo Interterritorial
del SNS.

El Ministerio de Sanidad y Consumo:

Se regula por orden ministerial, que
define como se seleccionan y priorizan
las propuestas, con la participacion del
Consejo Interterritorial.

Cada propuesta debe incluir una
memoria técnica que evalue los
resultados, el impacto bioético y social,
ademas de un informe econdmico sobre
su viabilidad.

Duracion maxima del proceso: 6 meses (Este plazo puede extenderse en caso de
que se requiera informacion complementaria o aclaraciones adicionales.)

La Comision de Prestaciones,
Aseguramiento y Financiacion analiza
el impacto sanitario, ético, legal social y
economico de las propuestas. Evalua su
viabilidad y decide su inclusién o
exclusion. También establece criterios
metodoldgicos, contenidos de los
informes técnicos y plazos del proceso
de evaluacion.

4. Aprobacion/Exclusion

La aprobacion definitiva de las
propuestas correspondera al Ministerio
de Sanidad y Consumo, con el visto
bueno del Consejo Interterritorial del
SNS.

El proceso de exclusién es el mismo
que de inclusién. Si se detectan riesgos
importantes, el Ministerio de Sanidad y
Consumo puede aplicar una exclusion
cautelar, notificando a los organismos
implicados, para que tomen las medidas
necesarias.

+ Gestiona un sistema actualizado de seguimiento de solicitudes, evaluaciones y decisiones sobre técnicas, tecnologias y procedimientos.

« Actualizara la informacion de este sistema sobre las técnicas, tecnologias o procedimientos que se encuentren en fase de evaluacion y sobre aquéllos que no se

han incluido.
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Las comunidades autonomas y las mutualidades de funcionarios pueden establecer
sus propias carteras de servicios

La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud se divide en tres tipos. La cartera comun basica de servicios asistenciales incluye atencion médica y
transporte urgente, con financiacion publica total. La cartera comuin suplementaria del Sistema Nacional de Salud cubre medicamentos, productos ortoprotésicos y
dietéticos, con aportacion del usuario. La cartera comtin de servicios accesorios ofrece servicios de apoyo no esenciales, también con coste compartido o reembolso.

Las comunidades autéonomas y las mutualidades de funcionarios, dentro de sus competencias, pueden establecer sus propias carteras de servicios, las cuales deberan
incluir, al menos, la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, garantizando su acceso a todos los usuarios.

Pueden incorporar en sus Carteras de servicios, una técnica, tecnologia o procedimiento no contemplado en la Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud, para lo cual estableceran los recursos adicionales necesarios.

[ N N )
¢Qué deben considerar las comunidades auténomas y las mutualidades de funcionarios al establecer sus carteras de servicios?

mmrgi“ Recopilaciénde contenido
Estos servicios adicionales, que deberan ' El Consejo Interterritorial del Sistema ' Las comunidades autonomas ' El Ministerio de Sanidad y Consumo
cumplir con los mismos criterios y ' Nacional de Salud analizara, debatirdy, ' informaran al Ministerio de Sanidad y ' dispondré& de un sistema de
requisitos, no estaran cubiertos por la | si corresponde, emitira | Consumo sobre los servicios | informacion sobre la cartera de
financiacion general de las prestaciones | recomendaciones sobre la | complementarios que no estén | servicios, donde se registrara tanto el
del Sistema Nacional de Salud. implementacion de prestaciones ' incluidos en la cartera de servicios ' contenido de la cartera de servicios

sanitarias complementarias por parte ' comunes del Sistema Nacional de Salud ' comunes del SNS como el de las
de las comunidades auténomas, en ' y que hayan sido anadidos a la cartera ' distintas carteras complementarias de
adicion a las prestaciones comunes del | de servicios especifica de cada | las comunidades auténomas y de las
Sistema Nacional de Salud. comunidad, los cuales se recogeran en | mutualidades de funcionarios. Este
el sistema de informacion sistema estard accesible para los
servicios de salud, las mutualidades, los

profesionales y los usuarios.
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La incorporacion de Nuevas Tecnologias Sanitarias varia segun la organizaciony
tamano del hospital

Segun el informe “Incorporacion de nuevas tecnologias en los hospitales espafoles”()realizado por la AETSA (Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias de Andalucia) en la
mayoria de los casos, la incorporacion de Nuevas Tecnologias Sanitarias (NTS) es impulsada por los propios profesionales sanitarios, sin importar el tamafo del
hospital. Sin embargo, en los centros de menor y mediano tamano, la direccion del hospital tiene un rol mas activo en este proceso. Por otro lado, la Comision de
Tecnologias también interviene en la toma de decisiones, especialmente en los hospitales grandes y medianos, mientras que en los mas pequefos su participacion es

menos frecuente.

Econdmicas

¢Como se formalizan las propuestas?

La solicitud para incorporar una NTS se presenta mediante un
documento especifico. Generalmente, la evaluacién corre a cargo
de la Comisiéon de Evaluacion de Tecnologias o de Nuevos Productos,
aunque en algunos casos también puede ser realizada por la
Direccion o las Subdirecciones implicadas.

El procedimiento para presentar una propuesta varia segun el
hospital, pero, en general, se elabora un informe que justifica la
solicitud de las NTS, basandose en su necesidad y viabilidad.

No emplean informes de solicitud de NTS.

Organizativas-Estructurales

¢Cual es el proceso de decision ?

Entre los criterios evaluados se encuentran el coste-beneficio y la
disponibilidad presupuestaria. Durante el proceso, las solicitudes son
priorizadas y se determina el método de adquisicion de las NTS. La
decision de la incorporacion de nuevas tecnologias generalmente
depende de la Comision de Compras, compuesta por directivos del
Centro o ala Comision de Direccion si se trata de una iniciativa que

no requiere adquisicion de equipamiento

Se senala que la decision final depende de los servicios regionales de
salud o del Ministerio de Sanidad, en funcidén del coste de |a NTS.

Una vez completada la evaluacion, la decisién de adquisicién de la
NTS recae en la Direccion o Gerencia.

Ausencia de evidencia

. _rgs Resistencia al cambio
cientifica



GuiaSalud y RedETS son dos pilares clave para una atencion sanitaria de calidad y
sostenible en Espana

En Espana, GuiaSalud y RedETS son los dos organismos clave para garantizar una atencion sanitaria de calidad, basada en criterios rigurosos y
actualizados. Ambas iniciativas desempefian un papel fundamental en la mejora continua de la asistencia sanitaria, promoviendo una atencion
mas segura, equitativa y basada en el conocimiento. Gracias a su labor, se favorece |la optimizacion de la toma de decisiones clinicas y se
contribuye a la sostenibilidad del sistema sanitario.

A continuacion, exploraremos diversas cuestiones con el objetivo de comprender en profundidad su importancia en el SNS:

guid s Qp /— @ =

¢Qué es? ¢Qué recursos ofrece? ¢Qué es? ¢Qué recursos ofrece?

~

¢Como esta formada? ¢Qué impacto tiene? ¢Como esta formada? ¢Qué impacto tiene?

N 2

GPC Informes ETS

¢Qué son? ¢Como se actualizan? ¢Qué son? ¢Como se actualizan?

IDES
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GuiaSalud impulsa la Medicina Basada en la Evidencia para

mejorar la calidad y equidad en el SNS

GuiaSalud es un organismo fundamental
dentro del SNS de Espana, creado en 2002
con el objetivo de mejorar la calidad de la
atencion sanitaria mediante la integracion
de la mejor evidencia cientifica disponible.
Su labor principal es proporcionar recursos,
servicios y productos que ayuden a los
profesionales sanitarios a tomar decisiones
informadas, basadas en informacidn rigurosa
y actualizada.

En este contexto, GuiaSalud impulsa la
Medicina Basada en la Evidencia (MBE) para
promover la equidad en el SNS, garantizando
que los pacientes, independientemente de
su contexto, reciban |la mejor atencion
disponible, respaldada por datos cientificos.
Ademas, fomenta |la evaluacion continua de
los resultados en salud, lo que favorece la
actualizacion del conocimiento y |Ia
adaptacion a las necesidades cambiantes de
la poblacion.

Asimismo, al proporcionar informacioén clara y
accesible, la MBE reduce barreras de
conocimiento, fomenta decisiones informadas
y estimula Ila colaboracion con otras
instituciones, creando redes de investigacion e
intercambio de buenas practicas. Esto impulsa
la innovacién y contribuye a una atencion mas
equitativa y eficiente.

Guias de Practica Clinica (GPC)

Otros Productos Basados en la
Evidencia (OPBE)

Manuales metodoldgicos

Formacion

Asesoriay apoyo técnico

IDIS
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GuiaSalud se articula en tres 6rganos clave para optimizar la
atencion sanitaria y mejorar la equidad del SNS

GuiaSalud

Para su funcionamiento, cuenta con
tres drganos principales de direccién y
gestion:

El Consejo Ejecutivo (CE) lidera y
coordina la estrategia.

El Comité Cientifico (CC) garantiza la
calidad cientifica y técnica.

La Secretaria gestiona Ia
administrativa y técnica.

parte

GuiaSalud impacta positivamente en
el SNS al ofrecer informacion clara que
empodera a los individuos para tomar
decisiones informadas. También
mejora la eficiencia del sistema,
optimizando recursos y reduciendo
desigualdades en el acceso a
tratamientos, lo que resulta en una
atencion sanitaria mas equitativa y
centrada en las necesidades de la
poblacion.

~

r + )

Representantes Ministeriode Secretariade
delas CCAA Sanidad

Optimizacion de los recursos
sanitarios evitando pruebasy
tratamientos innecesarios

Reduccion de la variabilidad clinica
ayudando a que los profesionales
sigan criterios homogéneos en la

atencion sanitaria

GuiaSalud del ambito de las GPC

N \

( \
13 profesionales Secretariade Instituto Aragonés de
GuiaSalud Ciencias de la Salud

Mejora de la calidad de la atencidon
médica asegurando que los
tratamientos y diagnodsticos se
basen en las mejores pruebas
cientificas

6% N

Beneficios

Empoderamiento de los pacientes
ofreciéndoles informacién claray
accesible sobre sus condiciones 'y

tratamientos

[z

12
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Las GPC garantizan una atencidon sanitaria de calidad y
eficiente basada en la mejor evidencia cientifica

Guias de Practica Clinica

Las GPC son herramientas esenciales para
garantizar una atencion sanitaria de calidad,
proporcionando recomendaciones que
facilitan la toma de decisiones informadas
tanto para profesionales de la salud como
para pacientes.

Estas guias no solo son el resultado de una
exhaustiva revision de la mejor evidencia
cientifica disponible, sino que también
consideran la evaluacion detallada de los
riesgos y beneficios de las diferentes
opciones diagnodsticas y terapéuticas.

Su implementacion tiene como principal
objetivo optimizar la atencion al paciente,
asegurando que los tratamientos vy
procedimientos sean los mas adecuados para
cada circunstancia clinica, lo que mejora
tanto la seguridad como la eficacia de los
cuidados.

Las GPC son clave para reducir la variabilidad
en las practicas clinicas, asegurando atencion
coherente y de alta calidad para todos los
pacientes. También optimizan la gestion de
recursos y promueven la actualizacion del
conocimiento médico, favoreciendo una
atencion mas innovadoray centradaenel
paciente.

Joul 8p SOLIdIID

Aspectos importantes
uoisn
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Actualizacion de las GPC en Espana: principales pasos para -
una mejora continua

Identificacion

Se identifican hallazgos, cambios y
avances tecnoldgicos a través de
profesionales, pacientes o la
literatura cientifica.

Responsables: profesionales, pacientes y
organismos de salud

Difusion e
implementacion

Se fomenta la adopcién de la GPC
actualizada a través de formacion,
integracion en protocolos clinicos
y seguimiento en la practica diaria.

Responsables: Comunidades Auténomas,
instituciones sanitarias y profesionales

Evaluacion

Se evalta si la nueva evidencia
justifica una actualizacién total o
parcial, considerando su relevancia
e impacto.

Responsable: GuiaSalud

Publicacion

Tras la validacion, la GPC es
aprobada Y publicada en
GuiaSalud, garantizando su acceso
a profesionales y al publico.

Responsables: GuiaSalud y Ministerio de
Sanidad

Formaciondel
grupo

Se forma un equipo
multidisciplinar de expertos para
aportar perspectivas actualizadas

Responsables: GuiaSalud en cooperacion
con expertos

Validacion
externa

La GPC es revisada por expertos
externos Yy puede pasar por
consulta publica para garantizar su
rigor y aplicabilidad clinica.

Responsables: expertos independientes y
organismos cientificos

Identificacion continua: 6-12 meses
Identificacion periodica: 2-3 afios

Revisiony
analisis
El equipo realiza una busqueda de

la literatura reciente, evaluando la
calidad y relevancia de los estudios.

Responsable: Grupo de Actualizacion de

la Guia
Formulacionde
recomendaciones
El equipo actualiza las

recomendaciones de la GPC segun
la nueva evidencia, asegurando que
reflejen las mejores practicas.

Responsable: Grupo de Actualizacion de
la Guia



2.2 Contexto: Actores implicados: GuiaSalud y RedETS en Accidn

La RedETS evalua tecnologias sanitarias para garantizar su

eficacia y seguridad en el SNS

Red Espafola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologia
Sanitarias y Prestaciones del SNS

¢Qué es?

La Red de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y Prestaciones del SNS (RedETS)
evalua tecnologias sanitarias para garantizar
su uso eficaz, seguro y coste-efectivo. Su
labor se basa en |la mejor evidencia
cientifica disponible, ayudando a tomar
decisiones informadas en la gestion de
recursos sanitarios.

RedETS juega un papel crucial en la
determinacion de qué tecnologias deben ser
adoptadas en el sistema de salud publico,
asegurando un marco metodoldgico de
calidad comun en la evaluacioén y elaboracion
de los trabajos para gestionar la elaboracion
de informes ETS, colaborando en |la
identificacién y priorizacion de necesidades y
oportunidades. Ademas, fomenta la
formacion continua de los profesionales
sanitarios y promueve la colaboracién entre
instituciones, lo que facilita el intercambio de
buenas practicas, la innovaciéon y la mejora
continua en la atencion sanitaria.

Su labor también contribuye a garantizar que
los recursos se utilicen de manera eficiente y
que los pacientes reciban tratamientos con la
mejor relacion calidad-precio.

¢Qué recursos ofrece?

Informes de evaluacion de
tecnologias sanitarias (ETS)

g Guias metodoldgicas

Formacion

)

Asesoriatécnica

o}

Redes de Colaboracion

@)

Repositorio de recursos

o)

Fuente: Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
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La RedETS se articula en dos organos clave para optimizar la
atencion sanitaria mediante la evaluacion de tecnologias

Red Espanola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologia RedETS
Sanitarias y Prestaciones del SNS *

Para su funcionamiento, cuenta con
dos organos principales de direccion y
gestion:

El Organo Coordinador supervisa y

coordina la elaboracion de informes
ETS Ministerio de 7 autonomicas y 1 estatal
: Sanidad

Las Agencias Autonomicas analizan la
seguridad, efectividad y equidad de las
tecnologias sanitarias, proporcionando
informacion basada en evidencia.

Incremento de la calidad asistencial,
mejorando la precision en los
tratamientos y optimizando los resultados

Equidad en el acceso ala salud,

asegurando que las tecnologias

sean accesibles y efectivas para
todos los pacientes

Innovacion en la atencion sanitaria, n[L/'I]J]
facilitando la incorporacion de
nuevas tecnologias que pueden

mejorar los tratamientos

RedETS asegura que las tecnologias y
tratamientos sean efectivos, seguros y
rentables, optimizando recursos vy
promoviendo la equidad en Ila
atencion sanitaria, lo que asegura la
toma de decisiones informadas, asignando eficientemente los
mejora la calidad del servicio vy recursos y reduciendo el gasto
contribuye a la sostenibilidad del innecesario
sistema de salud.

Beneficios

Mejora de la sostenibilidad, Aumento de la seguridad del

EI paciente, asegurando que se
implementen tecnologias seguras y

eficaces

16



2.2 Contexto: Actores implicados: GuiaSalud y RedETS en Accidn lDi}

Los informes ETS son una herramienta clave en la evaluacion ‘
de tecnologias y la toma de decisiones en salud

Red Espanola de Agencias de

Evaluacion de Tecn0|og|a Las recomendaciones derivadas de estos

Sanitarias y Prestaciones del SNS informes guian a los tomadores de decisiones

sobre la adopcion o exclusion de tecnologias, y
¢Qué son? se destacan aspectos como la necesidad de un
Los informes ETS son fundamentales para la seguimiento continuo. En algunos casos, se
toma de decisiones en el ambito de la salud. incluyen comparaciones internacionales, lo que
Estos informes se basan en metodologias ofrece lecciones sobre las mejores précticas y
cientificas rigurosas y proporcionan un posibles desafios.

analisis exhaustivo de la seguridad,
eficacia, coste-efectividad y sostenibilidad
de nuevas tecnologias o procedimientos.
Ademas de evaluar los aspectos técnicos, se
examina su impacto en la salud de la
poblacion, como la mejora de la calidad de
vida y la reduccion de la morbilidad y
mortalidad.

r~ N

ANALISIS
ECONOMICO

IMPACTOEN
SALUD PUBLICA

Los informes también consideran los
aspectos econémicos, comparando el coste
de la tecnologia con sus beneficios, vy
analizan su viabilidad a largo plazo. Se
incorporan perspectivas éticas y sociales,
evaluando la accesibilidad y las posibles
repercusiones en diferentes grupos
poblacionales.

DENCI 0
. =

=.
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ETICAY
LEGALIDAD

Aspectos importantes

uoisn

SOSTENIBILIDAD
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Pasos clave en la actualizacion de los informes ETS en Espana

Informes de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias

Identificacion

Se detecta la necesidad de
actualizacion por nuevos estudios,
cambios en practicas o solicitudes
externas.

Responsables: Instituto de Salud Carlos llI
y organismos autonomicos de salud

Implementacion

Las recomendaciones se
implementan en
clinicos y se realiza un seguimiento
para evaluar su impacto y ajustar

los protocolos

Priorizacion
Se priorizan las actualizaciones

segun su relevancia clinica, coste-
efectividad e impacto.

Responsables: Ministerio de Sanidad en
cooperacion con expertos

las politicas segun sea necesario.

Responsables: Ministerio de Sanidad,

instituciones sanitarias y profesionales

Publicacion

El informe actualizado se publica en
las webs oficiales y se difunde entre
gestores sanitarios, profesionales y
sociedad para su implementacion.

Responsable: Instituto de Salud Carlos Il

Revision
Se recopila nueva evidencia
cientifica mediante busquedas en

bases de datos y consultas a
expertos y sociedades cientificas .

Responsables: expertos independientes y
organismos cientificos

sociedades

comunidades

IDIS

Programa de evaluaciones basado
en propuestas del SNS segun las
necesidades y prioridades anuales

Analisis
Se analiza la nueva evidencia y se

actualizan los aspectos de eficacia,
seguridad y coste-efectividad.

Responsable: expertos independientes
y organismos cientificos

Validacion

El informe actualizado se revisa por
expertos y se busca consenso con
cientificas Vi
auténomas para

validar su aplicabilidad.

Responsable: expertos independientes y
organismos cientificos



INDICE

01 Introduccion

O 2 Contexto

2.1 Cartera de servicios

2.2 Organos reguladores

03 ANALISIS

3.1 Analisis situacion tecnoldgica Espana y Europa
3.2 Estado actual de las guias de practica clinica
3.3 Evaluacion cualitativa y cuantitativa del impacto

3.4 Propuestas y medidas de mejora

04 Impacto Indirecto

IDIS



3. Alcance del informe

Alcance del informe

O1.

02.
03.

04.

Analisis de la situacion tecnologia
en Espanay Europa

Estado actual de las Guias de
Practica Clinica

Evaluacion cualitativay
cuantitativa del impacto

Propuestas y medidas de mejora

»

»

»

»

DEFINICION

SITUACION

IMPACTO

OPORTUNIDAD

IDEr

20



3.1 Analisis: la situacion tecnologia en Espafia y Europa

@-

Europa consolida su fuerte posicion en el mercado de tecnologia sanitaria

La tecnologia sanitaria en Europa es un sector clave en la innovacion, la sostenibilidad y la mejora de la calidad asistencial en los
sistemas de salud. Europa alberga un mercado de dispositivos médicos altamente desarrollado, caracterizado por un alto nivel de
inversion en I+D, una presencia significativa en el comercio global y una industria que genera empleo altamente especializado.

El mercado europeo de dispositivos médicos se
evaluo en aproximadamente 160.000 millones de
euros en 2023, lo que representa el 26,1% del
mercado mundial, situdndolo como el segundo
mayor mercado después de Estados Unidos
(47,2%). Los cinco principales paises europeos en
términos de volumen de mercado son Alemania,
Francia, Italia, Reino Unido y Espaha. A
continuacion, se ve peso de Europa respecto al
tamano del mercado global de la tecnologia:

Tamano del Mercado Global de Tecnologia

Sanitaria
Canada Otros
2% B 10%
Japon
5%
EEUU
China 49%
7%
Europa

27%

mEEUU mEuropa ®China m®Japén mCanada ®mOtros

La industria de la tecnologia sanitaria en Europa se
distingue por su alta inversion en investigacion y
desarrollo (I+D), con una tasa de inversion
estimada en 8% de los ingresos totales del sector.
Este esfuerzo se refleja en el numero de
solicitudes de patentes:

En 2023, se presentaron 15.900 solicitudes
de patentes en tecnologia meédica en la
Oficina Europea de Patentes (EPO), lo que
representa el 8% del total de solicitudes,
situando al sector en la segunda posicién
después de las telecomunicaciones digitales

La tasa de éxito en la concesion de patentes
en tecnologia sanitaria fue del 57%,
significativamente superior a la de |la
industria  farmacéutica (30%) vy la
biotecnologia (21%)

El sector de la tecnologia meédica emplea
directamente a mas de 880.000 personas en
Europa, lo que representa aproximadamente el
0,36% del total del empleo en la region. Alemania
lidera en empleo con 257.000 trabajadores,
seguida por ltalia, Reino Unido, Francia y Espafa.

Numero de empleados en el top 10 de paises
europeos del sector de dispositivos médicos

Espafia N 32000

Irlanda . 48000
Suiza I 67500
Francia I 384000
Reino Unido I 117200
ltalia I 117607
Alemania I 257000

El sector no solo genera empleo, sino que
también es altamente productivo. Se estima que
el valor que genera un empleado alcanza los
177.000 euros anuales, lo que refleja la
importancia econdémica y el impacto en la
innovacion del sector.
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3.1 Analisis: la situacion tecnologia en Espafia y Europa ‘* ' lDi}

La tecnologia sanitaria espanola presenta una desigualdad en la disponibilidad de sus
equipos

En Espafna, la disponibilidad de tecnologia sanitaria varia significativamente entre comunidades auténomas, evidenciando
desigualdades en la distribucion de los 140.414 equipos registrados en el Catalogo de Hospitales 2024. Estas diferencias pueden
impactar directamente la capacidad de diagndstico y tratamiento en distintas regiones del pais.

El nimero de equipos por 10.000 habitantes es un indicador clave de Numero de equipos sanitarios tecnolégicos por
esta desigualdad. Murcia (5 equipos) y Madrid (4.1) lideran en 10.000 Habitantes

disponibilidad de tecnologia sanitaria, o que sugiere una mejor
capacidad de respuesta ante necesidades médicas. Por otro lado,
comunidades como Castilla-La Mancha (1.3), Cantabria (1.4) y Andalucia
(1.8) presentan una menor disponibilidad, lo que puede derivar en
tiempos de espera mas largos y menor acceso a diagndsticos avanzados.

Esta disparidad en la disponibilidad de tecnologia médica repercute
directamente en la calidad y rapidez de la atencidn sanitaria. Las regiones
con menor dotacidon se pueden enfrentar a mayores tiempos de espera y
dificultades para mantener protocolos de diagndstico y tratamiento
actualizados.

4

! 1-2 Equipos

- '(@ ) I 2-3Equipos

I 3-5Equipos

00
TOP 5 CCAA

La disponibilidad de tecnologia sanitaria en Espana
presenta grandes desigualdades territoriales, afectando iR E
el acceso a diagndsticos y tratamientos avanzados. Madrid 4.1
Asturias 3.0
C. Foral Navarra 3.0
Aragon 2.8
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El 85% de las guias de practica clinica han superado los 5 ainos desde su publicaciony
requieren revision

Actualmente, de un total de 211 guias de practica clinicas,

solo el 15% estan vigentes (31), mientras que el 85% (180) han

superado los 5 afios desde su publicacién y, por lo tanto, se Guias Vigentes
consideran no vigentes. Esto implica que la mayoria de las 15% (31)
recomendaciones contenidas en estas guias deben tomarse

con precaucion, ya que requieren una evaluacion para

determinar su actualizacion o validez actual. 2116PC

Evolucion del nimero de Guias de practica Clinica por fecha de edicion
y/o publicaciéon*

30

25 25 El grafico de evoluciéon temporal muestra que el niumero de
o nuevas guias de practica clinica alcanzé su punto maximo
& 2 19 entre 2005 y 2015, con una tendencia decreciente en los
3 5 s ultimos anos. Este descenso puede indicar una menor
- produccidn de nuevas guias o un retraso en la actualizacion
E 11 12 ¥l de las existentes, lo que resalta la importancia de revisar y
= W . 5 E renovar las recomendaciones para garantizar su aplicabilidad

5 5 35 o5 7 % © . en la practica clinica.

5 3 3
0
2000 2005 2010 2015 2020 2025

Fecha de Edicion/Publicacion
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Seis comunidades auténomas carecen de registros historicos mientras Andaluciay
Cataluna lideran en guias de practica clinica desactualizadas

Tras analizar el numero de guias de practica clinica de Guia
Salud por comunidad auténoma, se destaca que las CCAA
que presentan mayor numero de GPC vigentes, siendo estas
las que tienen una antigliedad menor a 5 afos, son
Andalucia, Aragon, Cataluina, Madrid y el Pais Vasco, sin
embargo, no presentan mas de dos guias activas. El nUmero
total de guias de practica clinica desactualizadas,
elaboradas por entidades asociadas a CCAA asciende a 124.

En cuanto a las comunidades con guias no vigentes o
desactualizadas, destaca Cataluiha que tiene 95,24% del
total de las GPC realizadas en la CCAA no vigentes, mientras
que Andalucia presenta un 91,3%.

Por otro lado, cabe destacar que seis comunidades no
cuentan con ningun historico de guias realizadas, entre
ellas Asturias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn,
Extremadura y La Rioja.

Numero de Guias de Practicas Clinicas vigente y no
vigentes por Comunidad Autonoma

3 0 Guias de practica Clinica

1 -9 Guias practica Clinica
10— 19 Guias practica Clinica

- 20 — 45 Guias practica Clinica

*
En base al criterio de Guia Salud, se considera guia de practica clinica vigente a Numero de Guias de préctica

aquellas cuya publicacién o fecha de actualizacién haya ocurrido en los dltimos 5 Clinica Vigentes

afios

24



IDES
Analisis de las GPC por especialidad: existe una necesidad de actualizaciony
creacion de nuevas guias de practica clinica en diversas especialidades

*Una guia de practica clinica no siempre pertenece exclusivamente a una sola
especialidad, pero si puede aplicarse en multiples.

El analisis de las guias de practica clinica por especialidad en Espafia muestra
que las especialidades con mas GPC vigentes son Medicina Familiar vy
Comunitaria, Psicologia Clinica y Psiquiatria, sin embargo, cada una de las

° de Guias Vigentes

Medicina Familiar y

especialidades solo presentan dos guias activas. Comunitaria 108 2
Cabe destacar que, en otras especialidades, el nimero de guias vigentes es Enfermeria Familiary 50 1
considerablemente menor. Por ejemplo, Enfermeria Familiar y Comunitaria Comunjta”a ,
cuenta con 50 GPC en total, pero solo una de ellas sigue vigente. En el caso de Ped'at,:c',a y sus Areas 39 0
Pediatria, de sus 39 guias clinicas registradas, ninguna se mantiene vigente, ESpe.C'_ lcas
situacién similar a la de Cardiologia y Oncologia, que tienen 11y 15 guias en total Medicina Interna 32 0
respectivamente, pero ninguna en vigor. Psiquiatria 30 2
Ademas, se ha identificado que ciertas especialidades no cuentan con guias de Psicologia Clinica 28 2
practica clinica registradas, ni vigentes ni desactualizadas. Entre ellas se Aparato Digestivo 22 0
encuentran Analisis Clinicos, Bioquimica Clinica, Farmacia de Atencion Primaria Obstetricia y Ginecologia 19 0
Medicina de ’ Urgencias Y Emergencias Medicina/Digestivo, Oncologia - Oncologia + - 0
Medicina/Hematologia y Neonatologia radio
Neurologia 16 1
o Neumologia 16 0
Dermatologia 15 0
Cardiologia 11 0
Oftalmologia 9 0
Traumatologia 9 0
Otorrinolaringologia 7 0
Alergologia 4 0

Para mas informacion, consulte Anexo I.
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3.2 Analisis: estado actual de las Guias de Practica Clinica 4.* lDi::I,
La investigacion cientifica esta correlacionada con la generacion de GPC

Los datos sugieren una clara correlacion entre el volumen e impacto de la investigacion y la capacidad de generar Guias de
Practica Clinica (GPC).

Madrid, con una intensa actividad investigadora y clinica, lidera en
volumen de produccion cientifica y presenta un numero de practicas
clinicas por encima del promedio nacional, lo que se traduce en una base
solida para el desarrollo de GPC.

Cataluna refuerza esta tendencia: es la comunidad con mas GPC (42) vy, al
mismo tiempo, ocupa el segundo puesto en produccion cientifica (117.650
documentos) y en impacto (indice de citas de 1,71), lo que demuestra que
una mayor generacion de conocimiento estd alineada con una mayor
capacidad para transformar evidencia en recomendaciones clinicas.

En contraste, Castilla y Leon, con una baja produccion (22.601
documentos) y el menor impacto del pais (1,12), no ha desarrollado ninguna
GPC, lo que refuerza la idea de que, sin una base investigadora sélida, la
produccioén de herramientas clinicas de calidad se ve limitada.

26



DS
Analisis de las GPC de sociedades cientificas: falta de actualizacion y creacion
generalizada

Guias Vigentes

cientificas espafolas muestra una diferencia clara entre la

) ” ) - . : . Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia 3 0

importancia que tienen a nivel institucional y el estado real de (AEDV)

Sus guias clinicas. Asociacion Espafola de Gastroenterologia (AEG) 9 0
Asociacion Espafola de Urologia (AEU) 3 0
Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM) 1 1

Aunqgue muchas juegan un papel clave en la formacion medica Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica

y en la elaboracion de politicas sanitarias, solo seis tienen (SEAIC) 2 0
guias actualizadas desde 2022: |as Sociedades Espafiolas de Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria - 5
Oncologia Médica (SEOM), de Reumatologia (SER), de geme(’}E —_—
’ . ’ ;. . . ocleda Spanola de Neumologia Irugia 1oracica
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), de Medicina Interna (SEPAR) = R 6 2
(SEMI) y de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES). Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) 8 2
Sociedad Espafnola de Medicina Interna (SEMI) 2 1
. o . Sociedad Espafola de Pediatria de Atencion Primaria 5 0
En el caso de la Sociedad Espafola de Medicina de Familia y (AEPap)
Comunitaria (semFYC), pese a su fuerte influencia en Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEPSIQ) 1 0
atencion primaria y su elevado numero de guias publicadas Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) 2 0
(12), no tiene ninguna guia vigente, y su Ultima actualizacion Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y 5 :
fue en 2017. Emergencias (SEMES)
Sociedad de Rehabilitacion Cardiorrespiratoria
(SORECAR) 1 1
Otras sociedades como la Sociedad Espanola de Pediatria de Para mas informacion, consulte Anexo Il.

Atencion Primaria (AEPap), la Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO) y la Sociedad Espafnola de
Psiquiatria (SEPSIQ), no han actualizado sus guias en mas de
15 ainos.
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3.2 Analisis: estado actual de las Guias de Practica Clinica . lDi?.

Disminuye el numero de guias clinicas vigentes y aumentan las desactualizadas
entre 2022y 2025

Entre 2022 y 2025, se han elaborado Numero de GPC Numero de GPC Porcentaje de GPC
20 nuevas guias de practica Totales Vigentes No Vigentes
clinicas, pero el numero de guias

vigentes ha disminuido en 3

respecto a 2022. Ademas, se ha 191 (2022) 34 (2022) 82% (2022)
producido un incremento del 3% en

las guias no vigentes, o que refleja 3 o

una tendencia aiin mas preocupante 211 (2025) 1 (2025) 85 /O (2025)

hacia la desactualizacion.

Numero de Guias de practica Clinica (2022 vs 2025)

+20 -3 +3%

Se hanrealizado 20 Guias  Hay 3 Guias de practica Aumento del 3% de Guias
de practica Clinicaen 3 Clinica Vigentes menos que de practica Clinicano
afnos en 2022 Vigentes

Fuente: GuiaSalud.es.
u ui u 28



3.2 Analisis: estado actual de las Guias de Practica Clinica . lDi:‘I-

Guias de practica clinica sin actualizacion: Detalle y especialidad de las guias que
dejaron de estar vigentes en el 2025

En los ultimos meses, cinco guias de practica clinica con temas relevantes y actuales han
dejado de estar vigentes. A pesar de haber sido publicadas entre 2019 y 2020, no han sido
actualizadas, por lo que ya no se consideran validas como referencia en la atencion sanitaria.

Estas guias abordan patologias como melanoma, carcinoma basocelular, artritis reumatoide,
enfermedad de Anderson-Fabry y anticoncepcion hormonal.

Estas guias, con fechas de edicion entre 2019 y 2020, representan ejemplos claros de
documentos que, pese a su relevancia clinica, no han sido actualizados en mas de cinco anos,

’ ’ ﬂ-aw*"“"'_’
quedando asi fuera del estandar recomendado. ———T e
. . - = i ™
Ultimas 5 GPC que dejaron de estar vigentes
Guia de Practica Clinica Entidad elaboradora Fecha de edicion

Guia de practica clinica de melanoma de la Academia Espafola de Dermatologiay Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia

; ST 10 febrero, 2020
Venereologia (AEDV) - Fundacion Piel Sana
gglg ;:lr? ePlrgcl:\ltlsca Clinica de Anticoncepcion Hormonal e IntrauterinaPrograma de il ArsaEms de Gene ks 4 I Seld (AGS) 1 mayo, 2019
Guia de practica clinica de carcinoma basocelular de la Academia Espafola de Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia

. , SO 1 mayo, 2019
Dermatologia y Venereologia (AEDV) - Fundacion Piel Sana
Guia de Practica Clinica para el manejo de pacientes con Artritis Reumatoide Sociedad Espafnola de Reumatologia (SER) 1 febrero, 2019
Guia Multidisciplinar espanola sobre la enfermedad de Anderson-Fabry Sin informacion 31 enero, 2019
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IDIS
20 nuevas guias de practica clinicas incorporadas recientemente, distribuidasen 8
especialidades

En los ultimos 3 afios se han incorporado un total de 20 nuevas guias de practica
clinica*, distribuidas en distintas especialidades, con el objetivo de reforzar la
atencioén basada en evidencia en areas clave del sistema sanitario.

* Neumologia: 2 guias

* Pediatria: 2 guias

* Neurologia: 4 guias

*  Reumatologia: 1 guia

* Endocrinologia: 1 guia

+ Odontologia: 6 guias

* Ginecologia y Obstetricia: 1 guia
- Psiquiatria / Psicologia: 3 guias

Estas nuevas incorporaciones abordan temas como el ictus, la ansiedad
generalizada, el trastorno obsesivo-compulsivo en nifos y adolescentes, el
tratamiento de la periodontitis avanzada, la osteoporosis postmenopausica y el
manejo clinico del tabaquismo, entre otros.

Esta distribucion muestra un avance importante en determinadas areas, aunque
también deja en evidencia la necesidad de continuar ampliando y renovando
guias en otras especialidades aun poco representadas.
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3.3 Analisis: evaluacidn cualitativa y cuantitativa del impacto

hd IDEr

La actualizacion de las GPC mejora los resultados clinicos, optimiza la calidad
asistencial y la seguridad, y puede reducir los costes del sistema sanitario...

Analisis cualitativo y cuantitativo

¢Qué impacto tiene la actualizacion de las
GPC en el sistema sanitario?

La actualizacion periddica de las GPC es un
pilar fundamental para garantizar que la
atencioén sanitaria se base en la mejor
evidencia disponible. En un entorno en
constante evolucion, donde surgen nuevas
investigaciones, tecnologias y enfoques
terapéuticos, mantener estas guias
actualizadas es esencial para ofrecer una
atencion mas efectiva, equitativa y segura a
los pacientes. Sin embargo, la actualizacion
de las GPC no solo implica la incorporacion
de nuevos conocimientos, sino también su
implementacion en la practica clinica, lo
que requiere un compromiso por parte de los
profesionales de la salud, la disponibilidad de
recursos Yy la integracion de estrategias que
faciliten su adopcion. El impacto de
actualizar las GPC se refleja en multiples
dimensiones del sistema sanitario: desde |a
mejora en los resultados clinicos y la calidad
asistencial hasta la optimizacion de costes y
recursos. A su vez, contribuye a reforzar la
seguridad del paciente y a promover un
sistema mas eficiente y sostenible.

Ademas, la actualizacion de las GPC debe ir
acompanada de estrategias efectivas de
difusion y capacitacion para los profesionales
de la salud. La formacion continua, el acceso a
plataformas digitales y la incorporacion de
herramientas de apoyo a la toma de decisiones
clinicas son elementos clave para asegurar que
las recomendaciones se implementen de
manera efectiva. A continuacion, se presenta un
analisis del impacto de las GPC sobre los
siguientes ambitos del SNS:

5. Seguridad

&)

1. Resultados
clinicos

Sistema
sanitario

e
4. Costes \ m—

\V

2. Eficiencia

3. Calidad
asistencial
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3.3 Analisis: evaluacidn cualitativa y cuantitativa del impacto

d IDIS

...haciéndolo mas eficaz, confiable y sostenible, lo que se refleja en decisiones
fundamentadas en la mejor evidencia disponible y mejor atencion para los pacientes

La Escuela Andaluza de Salud Publica liderd un
estudio que encontrd que las mujeres con cancer
de mama que residian en areas mas
desfavorecidas tenian menos acceso a cuidados
alineados con las GPC, |o que se asocid con una
menor tasa de supervivencia.(y De manera similar,
una investigacion realizada en la Universidad de
Valladolid evalud la aplicacion de las GPC en la
practica diaria del personal de enfermeria del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid,
concluyendo que su implementacion mejoré la
calidad de la atencién. 2

El estudio “Evaluacion de la efectividad y eficiencia
de un programa de seguimiento enfermero en
pacientes con insuficiencia cardiaca”, galardonado
en los IV Premios de Investigacion del Consejo
General de Enfermeria, concluyé que la adherencia
a las GPC redujo las hospitalizaciones y mejoré la
calidad de vida de los pacientes, optimizando los
recursos del sistema sanitario.®

La investigacion de la Universidad de Alcala evalu¢ la
adopcion de las GPC en Castilla-La Mancha entre 2011
y 2018 evidenciando un aumento en la realizacion de
espirometrias en pacientes con EPOC del 7% en
neumologia y del 8% en atencion primaria. No
obstante, en geriatria y medicina interna el aumento
fue solo del 2%, lo que sugiere una variabilidad en la
implementacion de las GPC seguin la especialidad
médica.¥ Estos hallazgos coinciden con los
resultados de otra investigacion de la Universidad de
Malaga en la que los miembros de la Sociedad
Espanola de Cardiologia exponen que las GPC son
aplicables en la practica clinica diaria, pero senalan
obstaculos como la ausencia de criterios claros para
su implementacién y la coexistencia de guias con
recomendaciones contradictorias.®

Un estudio llevado a cabo en la Universidad John
Hopkins evidencié que la falta de adherencia a los
protocolos establecidos en las GPC para el
tratamiento de lesiones de espalda y hombro conlleva
un incremento significativo en los costes sanitarios.

En concreto, el gasto adicional se estimd en
13.688€ para ortesis en lesiones de hombro,
14.830€ en tratamientos de fisioterapia, 38.929€
en inyecciones epidurales para lesiones de espalda
y 105.666€ en procedimientos quirurgicos.®

Una investigacion realizada en la Universidad de
Oporto analizé la relaciéon entre la calidad del
cuidado y la mortalidad en pacientes con infarto
agudo de miocardio, concluyendo que una mayor
adherencia a las GPC se asociaba directamente
con una reduccion significativa en Ila
mortalidad.?”



Propuestas asistenciales

Creacion de un sistema de alertas y
notificaciones

Notificaciones automaticas a los
profesionales sanitarios sobre nuevas
actualizaciones, modificaciones o
incorporaciones en las GPC.

Alertas provenientes de organismos
internacionales como la OMS, NICE o
AHRQ.

N

Mejora de la integracion con la
asistencia sanitaria, facilitando la
consulta y aplicacion de las guias en
tiempo real por parte de los
profesionales.

Priorizacion en la evaluacion de
las guias

Establecer unos criterios objetivos
(impacto clinico, coste-efectividad...)

Para definir qué guias requieren
actualizacion con mas urgencia.

N

Optimizacion de recursos y esfuerzos
en las guias con mayor impacto en el
SNS.

IDES

Las propuestas de mejora para la actualizacion de las GPC incluyen la incorporacion
de alertas, la priorizacion en la evaluacion y programas de formacion continua

Formacion continua

Crear una certificacion especifica
que acredite a los profesionales
sanitarios en la actualizacion vy
correcta implementacion de guias
clinicas.

Los participantes recibirian puntos de
desarrollo profesional continuo
(DPC).

N

Mayor incentivo para que los
profesionales se mantengan al dia con
las guias, garantizando su correcta
aplicacion en la practica.
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DS
Se propone digitalizar, centralizar y evaluar el uso de guias clinicas para mejorar su
aplicacion en el sistema sanitario

Propuestas tecnoldgicas

Digitalizacion avanzada y
estructuracion de las GPC

Convertir las guias en formatos
estructurados e interoperables.

Accesibles desde sistemas de historia
clinica electronica (HCE) y otras
plataformas digitales.

Acceso rapido a informacion
actualizada en el entorno clinico,
mejorando la toma de decisiones

fundamentada en la evidencia mas
reciente.

Repositorio global interconectado
de guias clinicas

Crear un repositorio digital de acceso
abierto que centralice las guias
clinicas nacionales e internacionales.

Facilitando la consulta de protocolos
utilizados en otros paises Yy
fomentando la adopcion de buenas
practicas.

Alineacion con estandares
internacionales y mejora en la calidad
de la atencidn sanitaria mediante
recomendaciones contrastadas a
nivel global.

Analisis de uso de guias clinicas

Desarrollo de un sistema de
evaluacion que analice como se
aplican las guias clinicas en los
distintos niveles de atencion sanitaria.

Midiendo su adherencia, efectividad
en la mejora de resultados clinicos y
aceptacion por parte de los
profesionales.

Detectar barreras en su
implementacion, identificar areas de
mejoray realizar ajustes asegurando

que las recomendaciones sean
aplicables y efectivas en la practica
diaria.
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Estados Unidos, Reino Unido, Australia y Alemania destacan por tener enfoquesy
regulaciones distintas acerca de las guias clinicas

NAMyAMA
(Estados Unidos)

Los equipos de expertos
multidisciplinares utilizan
metodologias como GRADE
(Grading of Recommendations
Assessment, Development and
Evaluation) para clasificar Ia
calidad de la evidencia y la
fuerza de las recomendaciones
asegurando independencia

editorial.

NICE (Reino Unido)

Utilizan un enfoque centralizado para
priorizar guias clinicas, enfocandose en
temas de alto impacto vy evitando
duplicaciones.

Incluye en sus comités a pacientes,
cuidadores y expertos, promoviendo una
vision diversa y participativa en la
elaboracién de guias clinicas.

AWMF (Alemania)

Se aplican diversas estrategias para facilitar la difusion y aplicacion de las

guias:

« Obtener retroalimentacion de pacientes, médicos y personal de
enfermeria

- Formar grupos locales para adoptar o adaptar la guia

« Realizar talleres educativos interactivos

« Discutir la guia en circulos de calidad

NHMRC (Australia)

Establece fechas de actualizacion
para cada recomendacion vy
resguarda en el Archivo Web del
Gobierno las guias clinicas con
evidencia desactualizada o cuya
aprobacién ha expirado.



IDES

Herramientas que facilitan la actualizacion de las GPC permiten priorizar contenidos

de forma estructurada y basada en evidencia

UpPriority

UpPriority es una herramienta
desarrollada en 2017 por el Centro
Cochrane Iberoamericano, que
comprende a Espafa y a 18 paises
hispanohablantes de Iberoamérica
para identificar qué preguntas
clinicas dentro de una guia requieren
actualizacion prioritaria.

Evalua seis criterios clave como el
impacto en la seguridad, nueva
evidencia disponible, aplicabilidad vy
relevancia clinica.

Permite clasificar las preguntas por
nivel de urgencia (alta, media o baja),
facilitando una actualizacion mas
eficiente y basada en evidencia.

RIGHT-Ad@pt

RIGHT-Ad@pt es una herramienta internacional
que estandariza y mejora la transparencia de
GPC a contextos locales. Fue desarrollada por el
RIGHT Working Group, un equipo
multidisciplinario establecido en 2013 con
expertos de mas de 40 paises, que incluye a
responsables de politicas, metoddlogos vy
epidemiologos

Incluye 34 items organizados en 7 secciones,
que abarcan desde informacion basica, rigor
metodoldgico, recomendaciones, hasta revision
externa y conflictos de interés. Su objetivo es
asegurar que las guias adaptadas sean claras,
completas y bien fundamentadas.

Se utiliza para asegurar que la adaptacion de
una guia sea transparente, completa y bien
documentada, ayudando tanto en |la
elaboracion como en la evaluacion de su calidad
y aplicabilidad.
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IDES
La confianza en las GPC depende de su evidencia y claridad, influyendo en su
adopciony en la percepcion de los profesionales de la salud

La actualizacion de las GPC influye en la
percepcion de los profesionales de la salud
al generar confianza o escepticismo segun la
calidad de la evidencia y la claridad en su
aplicacion. Cuando las modificaciones
reflejan avances cientificos sélidos y estan
alineadas con la realidad clinica, refuerzan
su credibilidad y fomentan su uso. Sin

A continuacion, se muestran los resultados mas representativos de dicha encuesta:

declard seguir las GPC de la Sociedad Europea de Cardiologia, pero el

utiliza algin tipo de GPC de cardiologia (SEC, American College of Cardiology vy

locales).

considero que las GPC son aplicables a la practica clinica real

mbargo, mbi ntradictori . . . . . . . .

emba 90 cambios contradic O. oS . Y ¢Qué aspecto de las guias suele aplicar con mas frecuencia? ¢Cual es su mayor dificultad para aplicar las GPC?
constantes pueden generar resistencia,

especialmente si desafian la experiencia 100% 95% 50%

previa de los profesionales.

Todo lo anterior se refuerza mediante un
estudio llevado a cabo en la Sociedad
Espafnola de Cardiologia en el que 383 socios
respondieron a varias preguntas sobre la
aplicabilidad de las GPC. En términos
generales, la mayoria de los encuestados
expres6 que son Utiles para decisiones
terapéuticas vy diagnésticas, aunque
también se identificaron dificultades en su
aplicacion.®
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IDES

Superar barreras y mejorar la integracion de las GPC es clave para

estandarizar y elevar la calidad de la atencion médica

Como se ha mencionado, las GPC son herramientas fundamentales para estandarizar la atencion médica
y mejorar la calidad asistencial, pero diversos estudios han identificado multiples factores que limitan su
adopcion y uso por parte de los médicos en hospitales generales espafoles. Entre las principales barreras
se encuentran:

La sobrecarga asistencial en algunas CCAA obliga a los médicos a atender a mas de 30 pacientes al
dia, con menos de 10 minutos por consulta.!) Esta escasez de tiempo dificulta la aplicacion
adecuada de las GPC, lo que puede aumentar los costes sanitarios, como demuestra un estudio
llevado a cabo en el Hospital General Universitario Gregorio Marandn que estima que una
adherencia del 70 % a un protocolo preoperatorio en cirugia mayor ambulatoria puede suponer un
ahorro adicional de entre 69.337€ y 84.727€.@

La falta de actualizacidon oportuna de las GPC puede generar desconfianza entre los médicos,
especialmente cuando estas no reflejan los avances mas recientes. Una investigacion del Institut
Catala d’Oncologia revela que pueden pasar hasta 17 afos desde la generacion de una nueva
evidencia hasta su incorporacioén efectiva en la practica clinica.®®

El desconocimiento o la falta de familiaridad con algunas GPC puede limitar su aplicacién en la
practica asistencial. Asi lo evidencia una investigacion de la Gerencia Asistencial de Atencion
Primaria del SERMAS, en la que un estudio cualitativo realizado en Madrid a 28 residentes de tercery
cuarto ano reveld que muchos desconocen la existencia de determinadas GPC o no se sienten lo
suficientemente familiarizados con ellas para utilizarlas en su dia a dia.®

] m ; T T
P o = | o i
iid N Y T O . ¢ O

Imagen generada con Copilot
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Resumen Ejecutivo i"
. 1D

Las GPC son documentos elaborados por expertos que ofrecen recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, con el objetivo de optimizar el cuidado de la
salud, permitiendo a los profesionales médicos tomar decisiones informadas sobre el diagndstico, el tratamiento y la prevencion de enfermedades, asegurando una atencion de alta
calidad y maximizando la eficiencia en el uso de recursos.

. Su proceso de actualizacion se basa en:
El procedimiento que las regula es la Orden SC0O/3422/2007 por la que se desarrolla el P 2 2\ = @
proceso de actualizacion de la cartera de servicios comunes del SNS. @ 4 4 @ 4 8 6 meses
1. Propuesta 2. Tramitacion 3. Analisis 4. Aprobacion
GuiaSalud es una plataforma que recopila GPC basadas en la mejor evidencia cientifica, RedETS es una red que evalua tecnologias sanitarias para analizar su efectividad,
apoyando a los profesionales en la toma de decisiones para mejorar la calidad de la seguridad y coste, proporcionando informacion clave para la toma de decisiones en
atencion y la eficiencia de los recursos. politicas de salud.

[ o

Falta de tiempo: la sobrecarga asistencial obliga a los médicos a atender a un elevado numero de pacientes en tiempos reducidos, lo que
2022 2025 VS. _‘B limita su capacidad para aplicar las GPC. Esto es clave para garantizar la calidad de la atencién y minimizar riesgos que, a largo plazo,

&)Y podrian generar complicaciones para los pacientes y un aumento de los costes sanitarios.
GPC totales 211 +20 OA Variabilidad: la falta de actualizacién de las GPC puede generar desconfianza entre los médicos, ya que no reflejan los avances mas
00 recientes. Esto puede llevar a la adopcion de enfoques obsoletos, afectando la calidad de la atencién y dificultando la toma de decisiones,

GPC vigentes 31 3 lo que podria aumentar los riesgos para los pacientes.
. o Falta de conocimiento: |la falta de familiaridad con las GPC puede limitar su aplicacion en la practica asistencial, lo que puede llevar a
GPCno vigentes 85% +3pp utilizar enfoques menos eficientes y afectar la calidad de la atencién.

Propuestas (@) D T % Propuestas @ @D\ @

asistenciales . tecnolégicas e
Sistemade alertas Priorizacién Formacién continua Digitalizacién avanzada Analisis de uso Repositorio global
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Anexos

Anexo I: numero total de GPC por especialidad y niumero de GPC vigentes

Especialidad |____GPCs | GPCsvigentes [N ______ __ Especialidad _________| ___GPCs ____|GPCsvigentes

Medicina Familiar y Comunitaria 108 2 Microbiologia y Parasitologia 5 0
Enfermeria Familiar y Comunitaria 50 1 Oncologia Médica 5 0
Pediatria y sus Areas Especificas 39 0 Radiodiagndstico 5 0
Medicina Interna 32 0 Odontologia 4 1
Psiquiatria 30 2 Alergologia 4 0
Psicologia Clinica 28 2 Anatomia Patoldgica 4 0
Aparato Digestivo 22 0 Neurofisiologia Clinica 4 0
Obstetricia y Ginecologia 19 0 Cirugia Cardiovascular 3 0
Cirugia General y del Aparato Digestivo 17 0 Enfermeria de Salud Mental 3 1
Neurologia 16 1 Analisis Clinicos 3 0
Neumologia 16 0 Cirugia Pediatrica 3 0
Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia 15 0 Enfermeria Geriatrica 3 0
Oncologia Radioterapica 15 0 Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) 3 0]
Medicina Fisica y Rehabilitacion 14 0 Enfermeria Pediatrica 3 0
Geriatria 13 0 Cuidados Paliativos 2 0
Urologia 12 0 Enfermeria de Cuidados Médicos-Quirurgicos 2 0
Cardiologia 1 0 Inmunologia 2 0
Medicina Intensiva 10 0 Medicina Nuclear 2 0
Reumatologia 10 0 Medicina Preventiva y Salud Publica 2 0
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 9 0 Bioquimica clinica 1 0
Enfermeria 9 0 Cirugia Plastica, Estética y Reparadora 1 0
Farmacologia Clinica 9 0 Estética y Reparadora 1 0
Hematologia y Hemoterapia 9 0 Medicina del Trabajo 1 0
Oftalmologia 9 0 Neurocirugia 1 0
Farmacia Hospitalaria 8 0 Servicios Sociales 1 0]
Nefrologia 8 0 Analisis Clinicos 0 0
Cirugia Toracica 7 1 Bioquimica Clinica 0 0
Endocrinologia y Nutricion 7 0 Farmacia de Atencién Primaria 0 0
Otorrinolaringologia 7 0 Medicina de Urgencias y Emergencias 0 0]
Anestesiologia y Reanimacion 6 0 Medicina/Digestivo 0 0
Angiologia y Cirugia Vascular 5 0 Medicina/Hematologia 0 0
Cirugia Oral y Maxilofacial 5 0 Neonatologia 0 0
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Anexos

Anexo II: nimero total de GPC por entidad elaboradora y numero de GPC vigentes

Entidad elaboradora | _GPCs | GPCsvigentes | Entidad elaboradora | GPCs | GPCsvigentes |

Academia Espafnola de Dermatologia y Venereologia

Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia

(AEDV) 3 0] (AEEM) 1 0
Asociacion Espafola de Cirujanos (AEC) 1 1 Asociacion Espafola para el Estudio del Higado (AEEH) 2 0
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia Asociacion Gallega de Psiquiatria (AGP) 1 0
(AETSA) 1 1 Asociacioén Latinoamericana de Térax (ALAT) 1 0
Agencia de Calidad y Evaluacion Sanitarias de Cataluna Biblioteca Sector Huesca 1 1
/ Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Centre d'Esclerosi Multiple de Catalunya (CEMCAT) 1 0
Catalunya (AQUAS) 3 0 Centro Cochrane Iberoamericano (CClb) 17 2
Agencia de Conocimiento en Salud (ACIS) - Unidad de Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental

Asesoramiento Cientifico-técnico Avalia-t 9 3 (CIBERSAM) 1 0
Agencia de Evaluacién de Tecnologia e Investigacion Comité/Grupo de Pediatria Basada en la Evidencia de la AEP

Médicas / Agéncia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca y AEPAP 1 1
Médiques (AATRM) 14 0 Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF) 1 0
Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI) 1 0
(AETS) - Instituto de Salud Carlos Il 0 0 Complexo Hospitalario Universitario de Vigo-Servizo Galego

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de de Saude (SERGAS) 1 0
Andalucia (AETSA) 5 0 Consejeria de Salud - Junta de Andalucia 6 0
Agencia de Informacion Evaluacion y Calidad en Salud Consejo General de Enfermeria 1 1
de Cataluna / Agéncia d'Informacio Avaluacio i Qualitat Conselleria de Salut - Govern de les llles Balears 1 0
en Salut (AIAQS) 6 0 Conselleria de Sanidade - Xunta de Galicia 1 0
Agencia Lain Entralgo 7 0 Conselleria de Sanitat - Generalitat Valenciana (SAN-GVA) 4 0
Alianza de Salud Comunitaria 1 0 Departament de Salut - Generalitat de Catalunya 14 0
Asociacién Andaluza de Enfermeria Comunitaria Departamento de Salud - Gobierno Vasco 5 0
(ASANEC) 1 0 Diagnostico y tratamiento deAEEH 1 1
Asociacion de Pacientes y Familiares de EPOC y Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte - Servicio Andaluz

Apneas del Suefio (APEAS) 1 1 de Salud (SAS) 2 0
Asociacion Espafola de Gastroenterologia (AEG) 9 0 Distrito Sanitario de Sevilla Este-Sur - Servicio Andaluz de

Asociacién Espafola de Nefrologia Pediatrica (AENP) 2 0 Salud (SAS) 1 0
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN) 1 0 Distrito Sanitario Malaga-Guadalhorce - Servicio Andaluz de

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria Salud (SAS) 2 0
(AEPAP) 2 0 European Federation of Periodontology (EFP) 3 3
Asociacion Espafnola de Urologia (AEU) 3 0 Federacion de Asociaciones de Enfermeria 1 0

42



Anexos

Anexo II: nimero total de GPC por entidad elaboradora y numero de GPC vigentes

Entidad elaboradora mm Entidad elaboradora | GPCs | GPCsvigentes |

Federacion Espanola de Parkinson Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda 1 1
Federacion Nacional Asociaciones Pacientes Hospital Universitario Severo Ochoa de Leganés 1 1
Respiratorios (FENAER) 1 1 Hospital Universitario Vall d "Hebréon Barcelona 1 1
Federacion Nacional de Pacientes Respiratorios 1 0 Hos.pital Univ‘ersitario Virgen del Rocio (HUVR) 1 0
Foro Espaiol de Pacientes (FEP) 2 1 Inst!tut Catala de’ la Salqt (IC_S) i -
. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS) 10 1
Férum de Salut Mental 2 0 . 2ol d Y ‘
Fundacion Sant Joan de Déu o 0 Instituto Espanol de Investigacion Enfermera 1 1
Instituto Médico Valenciano (IMEVAL) 1 0
Grupo Andaluz de Trastornos del Movimiento (GATM) 3 1 Plan director de la Enfermedad Vascular Cerebral -
Grupo de Respiratorio de Atencién Primaria (GRAP) 1 1 Generalitat de Catalunya 1 0
Grupo de Respiratorio en Atencion Primaria 1 0 Plan director de Oncologia - Generalitat de Catalunya 10 0
Grupo de trabajo Cuidados Centrados en el Desarrollo Plan Director de Salud Mental y Adicciones - Generalitat de
y en la Familia de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Catalunya . . o 1 0
Neonatal (SEEN) 1 1 Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos
G de Trabajo del A V lar (GEMAV 1 0 (PRAN) 1 1
rupo de Trabajo del Acceso Vascular ( ) Sociedad Espafola De Oncologia Médica (SEOM) 1 1
Grupo Espafiol de Linfomas/Trasplante Autologo de Soecidad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) 1 1
Médula Osea (GELTAMO) 3 0 Sociedad Espafiola de Radiologia Vascular e
Grupo Espaiol de Rehabilitacién Multimodal (GERM) 0 0 Intervencionista (SERVEI) 1 1
Grupo Espafiol de Trabajo sobre Enfermedad de Crohn Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia (SETH) 1 1
y Colitis Ulcerosa (GETECCU) 1 0 Servicio Andaluz de Salud (SAS) 6 0
Grupo GEICAM 2 1 Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais
Grupo Oncoldgico para el Tratamiento de las Vasco / Q§asun Teknol_og|en Ebgluapoko Zerb_lt’zua (O'ste.ba)
Enfermedades Linfoides (GOTEL) 1 0 - Fundacion Vasca de innovacion e investigacion Sanitaria
Hospital Clinic de Barcelona 1 1 (SBIOI,EF,) de Evaluacion del Servicio G o de la Salud ? ?
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCULB) 2 0 Serv!c!o de Evaluac!c?n TDI e,:c\,l'c'o,, a(r;alrlg erla gu -
Hospital General Universitario Gregorio Marafion 1 1 ervicio de tvatuacion y Flanificacion del servicio L.anario
. . . . , de Salud (SESCS) 2 0
Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Malaga 1 0 = = , . .,
. , , Servicio de la Oficina del Plan de Cancer - Direccion
Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Huesca 1 0 S . .
. . ) General de Salud Publica - Generalitat Valenciana 3 0
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe 1 0 -
. . L . Servicio de Salud de las llles Balears (Ib-Salut) 1 0
Hospital Universitario Clinic Barcelona 1 1 . . .
Y ital Uni tario de T ., 1 1 Servicio Murciano de Salud (MurciaSalud) 3 0
ospital Universitario de torrejon Servicio Navarro de Salud (Osasunbidea) 1 0
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Anexo II: nimero total de GPC por entidad elaboradora y numero de GPC vigentes

Entidad elaboradora mm Entidad elaboradora | GPCs | GPCsvigentes |

Servicio Vasco de Salud (Osakidetza)

Sociedad Espainola de Médicos Generales y Atencioén
Primaria (SEMG)

1

1

Servizo Galego de Saude (SERGAS) 2 0 Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toréacica
Socidrogalcohol 1 0] (SEP_AR) L 6 2
Sociedad Andal g e : o Sociedad Espafola de Neurorrehabilitacion (SENR) 1 1
Soc!edad dn Ra EZE'I’e '_o,' epc):3|ad( ) . . Sociedad Espafnola de Patologia Dual (SEPD) 1 0
oelenRd el Renelalitaeien Carelerrespiie s Sociedad Espafola de Periodoncia y Osteointegracion
(SORECAR) 1 1 (SEPA) 3 3
gcl)’qeda(gEEAslpéa)nola de Alergologia e Inmunologia 5 0 Sociedad Espafola de Psiquiatria (SEPSIQ) 1 0
Ihica Sociedad Espanola de Rehabilitacion y Medicina Fisica
Sociedad Espafola de Cirugia Bucal (SECIB) 6 3 (SERMEF) 2 1
Sociedad Espafiola de Enfermeria Neonatal (SEEN) 1 1 Sociedad Esparjola de Reur~natolog|'a (SER) 8 2
Sociedad Espafiola de Gastroenterologia Hepatologia y Sociedad Espafiola de Suefio (SES) 1 0
Nutricién Pediatrica (SEGNHP) 1 0 Sociedad Espafola de Toxicomanias (SET) 1 0
Sociedad Espafiola Odontoestomatoldgica de Implantes
Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) 2 1 (SEI? . 1 1
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia Sociedad Gallega de Medicina Interna (SOGAMI) 2 0
(SEGO) 2 0 Sociedad Navarra de Medicina de Familia y Atencion
Primaria (namFYC) 1 0
Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica (SEIP) 2 0 (Sso\;:ll:gfg)Valenmana de Medicina Familiar y Comunitaria ” 0
Sociedad Espafola de Investigacion en Osteoporosis y . .
) . The European Society of Cardiology (ESC) 1 0
Metabolismo Mineral (SEIOMM) 1 1 - . , .
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia Unidad de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de la
ComunitariaﬁsEMFYC) Y 0 0 Comunidad de Madrid (UETS-Madrid) 1 0
Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria-Sector
Emer enciasp(SEMES) 9 Y 2 1 | Zaragoza-Servicio Aragonés de Salud (SALUD) 1 0
. g - . . . Universidad de Alcala de Henares 1 0
Sociedad Espafnola de Medicina Intensiva Critica y . . o .
Unidades Coronarias (SEMICYUC) 1 0 Universidad Politécnica de Madrid 1 1
Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) 2 1
Sociedad Espafola de Medicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN) 2 1
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