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1 Introducción

Las guías de práctica clínica constituyen instrumentos 

fundamentales en el ámbito sanitario, cuyo propósito 

principal es mejorar la calidad de la atención médica, 

reducir la variabilidad en la práctica asistencial y garantizar 

que las decisiones clínicas se fundamenten en la mejor 

evidencia científica disponible.

No obstante, en el contexto del sistema sanitario español, 

su implementación presenta importantes limitaciones. Entre 

ellas, destaca la falta de actualización periódica de estas 

guías, lo que compromete su validez y relevancia en la 

práctica clínica actual.

La evolución constante del conocimiento científico requiere 

revisiones sistemáticas que, en muchos casos, no se 

realizan con la frecuencia necesaria, generando el riesgo de 

aplicar recomendaciones desfasadas.

La falta de actualización y uso efectivo de las Guías de Práctica Clínicas (GPC)  limita 
su impacto en la calidad asistencial en España

Agosto  2024
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¿Cómo está regulado?

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

¿Cuáles son los requisitos de inclusión?

1. Contribuir a la prevención, diagnóstico o 
tratamiento de enfermedades, mejorar la 
esperanza de vida, la autonomía 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 legislación vigente en el uso de 
medicamentos, productos sanitarios u otros 
productos.

2.1 Contexto: ¿Cómo se incluye la innovación en la cartera de servicios del SNS?

La Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud es el conjunto de técnicas, tecnologías o procedimientos, entendiendo por tales 
cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y experimentación científica, mediante los que se hacen efectivas 
las prestaciones sanitarias.

¿Quién evalúa las nuevas incorporaciones a 
la Cartera de Servicios?

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad a través de la Agencia de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias (AETS) del Instituto de 
Salud Carlos III en colaboración con otros órganos 
evaluadores propuestos por las comunidades 
autónomas. 

¿Qué misión tiene la AETS?

La AETS fomenta la integración de nuevas 
tecnologías en la práctica clínica, garantizando su 
uso adecuado y evaluando su impacto en salud, 
sociedad, ética, organización y economía. 

Desde el año 2012, gran parte de las funciones de 
la AETS quedan enmarcadas en la "Red Española 
de Agencias de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de 
Salud" (RedETS).

¿Qué condiciones deben cumplirse para su 
evaluación?

Las nuevas tecnologías deberán reunir al menos 
una de las siguientes características para su 
evaluación: 

1. Introducir una innovación significativa. 

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

3.  Modificar significativamente la organización 
de la atención sanitaria a los pacientes. 

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

5. Suponer un impacto económico al SNS o un 
riesgo para usuarios, profesionales sanitarios o 
el medio ambiente. 

Actualización de la Cartera de servicios

Fuente: Ministerio de Sanidad | Actualización de la Cartera de servicios
Fuente: Instituto de Salud Carlos III  | Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias

La cartera de servicios del SNS se actualiza según la normativa, criterios de 
inclusión y un proceso de evaluación



Las propuestas se harán por iniciativa  
de: 

• Las Administraciones sanitarias 
autonómicas.

• El Ministerio de Sanidad y 
Consumo.

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

A través del Consejo Interterritorial 
del SNS.

1. Propuesta

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

Cada propuesta debe incluir una 
memoria técnica que evalúe los 
resultados, el impacto bioético y social, 
además de un informe económico sobre 
su viabilidad.

La Comisión de Prestaciones, 
Aseguramiento y Financiación analiza 
el impacto sanitario, ético, legal social y 
económico de las propuestas. Evalúa su 
viabilidad y decide su inclusión o 
exclusión. También establece criterios 
metodológicos, contenidos de los 
informes técnicos y plazos del proceso 
de evaluación.

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

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

El Ministerio de Sanidad y Consumo:

• Gestiona un sistema actualizado de seguimiento de solicitudes, evaluaciones y decisiones sobre técnicas, tecnologías y procedimientos.

• Actualizará la información de este sistema sobre las técnicas, tecnologías o procedimientos que se encuentren en fase de evaluación y sobre aquéllos que no se 
han incluido. 

Fuente: BOE. Real Decreto 1030/2006

El procedimiento de actualización de la cartera de servicios comunes del SNS se 
desarrolla dentro de un marco definido

2.1 Contexto: ¿Cómo se incluye la innovación en la cartera de servicios del SNS?

Duración máxima del proceso: 6 meses (Este plazo puede extenderse en caso de 
que se requiera información complementaria o aclaraciones adicionales.)

2. Tramitación 3. Análisis 4. Aprobación/Exclusión
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Las comunidades autónomas y las mutualidades de funcionarios, dentro de sus competencias, pueden establecer sus propias carteras de servicios, las cuales deberán 
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, tecnología o procedimiento no contemplado en la Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de 
Salud, para lo cual establecerán los recursos adicionales necesarios.

Recopilación de contenidoFinanciación NotificaciónPrestaciones sanitarias
complementarias

Estos servicios adicionales, que deberán 

cumplir con los mismos criterios y 

requisitos, no estarán cubiertos por la 

financiación general de las prestaciones 

del Sistema Nacional de Salud.

El Consejo Interterritorial del Sistema 

Nacional de Salud analizará, debatirá y, 

si corresponde, emitirá 

recomendaciones sobre la 

implementación de prestaciones 

sanitarias complementarias por parte 

de las comunidades autónomas, en 

adición a las prestaciones comunes del 

Sistema Nacional de Salud.

Las comunidades autónomas 

informarán al Ministerio de Sanidad y 

Consumo sobre los servicios 

complementarios que no estén 

incluidos en la cartera de servicios 

comunes del Sistema Nacional de Salud 

y que hayan sido añadidos a la cartera 

de servicios específica de cada 

comunidad, los cuales se recogerán en 

el sistema de información

El Ministerio de Sanidad y Consumo 

dispondrá de un sistema de 

información sobre la cartera de 

servicios, donde se registrará tanto el 

contenido de la cartera de servicios 

comunes del SNS como el de las 

distintas carteras complementarias de 

las comunidades autónomas y de las 

mutualidades de funcionarios. Este 

sistema estará accesible para los 

servicios de salud, las mutualidades, los 

profesionales y los usuarios.

Fuente: Ministerio de Sanidad | Cartera de servicios complementaria

¿Qué deben considerar las comunidades autónomas y las mutualidades de funcionarios al establecer sus carteras de servicios?

Las comunidades autónomas y las mutualidades de funcionarios pueden establecer 
sus propias carteras de servicios

2.1 Contexto: ¿Cómo se incluye la innovación en la cartera de servicios del SNS?

La cartera común de servicios del Sistema Nacional de Salud se divide en tres tipos. La cartera común básica de servicios asistenciales incluye atención médica y 
transporte urgente, con financiación pública total. La cartera común suplementaria del Sistema Nacional de Salud cubre medicamentos, productos ortoprotésicos y 
dietéticos, con aportación del usuario. La cartera común de servicios accesorios ofrece servicios de apoyo no esenciales, también con coste compartido o reembolso.
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¿Quién toma la iniciativa?

Según el informe “Incorporación de nuevas tecnologías en los hospitales españoles”(1) realizado por la AETSA (Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Andalucía) en la 
mayoría de los casos, la incorporación de Nuevas Tecnologías Sanitarias (NTS) es impulsada por los propios profesionales sanitarios, sin importar el tamaño del 
hospital. Sin embargo, en los centros de menor y mediano tamaño, la dirección del hospital tiene un rol más activo en este proceso. Por otro lado, la Comisión de 
Tecnologías también interviene en la toma de decisiones, especialmente en los hospitales grandes y medianos, mientras que en los más pequeños su participación es 
menos frecuente.

Barreras a la incorporación de NTS 

Económicas Organizativas-Estructurales
Ausencia de evidencia 

científica 
Resistencia al cambio

¿Cómo se formalizan las propuestas? ¿Cuál es el proceso de decisión ?

Hospitales de 
Mayor Tamaño
(>500 camas)

La solicitud para incorporar una NTS se presenta mediante un 
documento específico. Generalmente, la evaluación corre a cargo 
de la Comisión de Evaluación de Tecnologías o de Nuevos Productos, 
aunque en algunos casos también puede ser realizada por la 
Dirección o las Subdirecciones implicadas.

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 adquisición de las NTS. La 
decisión de la incorporación de nuevas tecnologías generalmente 
depende de la Comisión de Compras, compuesta por directivos del 
Centro  o a la Comisión de Dirección si se trata de una iniciativa que
no requiere adquisición de equipamiento

Hospitales de 
Tamaño Medio

(200-500 camas)

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

Se señala que la decisión final depende de los servicios regionales de 
salud o del Ministerio de Sanidad, en función del coste de la NTS.

Hospitales de 
Menor Tamaño
(<200 camas)

No emplean informes de solicitud de NTS.
Una vez completada la evaluación, la decisión de adquisición de la 
NTS recae en la Dirección o Gerencia.

Fuente: AETSA “Incorporación de nuevas tecnológicas en los hospitales españoles”

La incorporación de Nuevas Tecnologías Sanitarias varía según la organización y 
tamaño del hospital

2.1 Contexto: ¿Cómo se incluye la innovación en la cartera de servicios del SNS?
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En España, GuíaSalud y RedETS son los dos organismos clave para garantizar una atención sanitaria de calidad, basada en criterios rigurosos y 
actualizados. Ambas iniciativas desempeñan un papel fundamental en la mejora continua de la asistencia sanitaria, promoviendo una atención 
más segura, equitativa y basada en el conocimiento. Gracias a su labor, se favorece la optimización de la toma de decisiones clínicas y se 
contribuye a la sostenibilidad del sistema sanitario.

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

¿Qué es? ¿Qué recursos ofrece?

GPC

¿Cómo está formada? ¿Qué impacto tiene?

¿Qué son? ¿Cómo se actualizan?

Informes ETS

¿Qué es? ¿Qué recursos ofrece?

¿Cómo está formada? ¿Qué impacto tiene?

¿Qué son? ¿Cómo se actualizan?

GuíaSalud y RedETS son dos pilares clave para una atención sanitaria de calidad y 
sostenible en España

2.2 Contexto: Actores implicados: GuíaSalud y RedETS en Acción



¿Qué es?
GuíaSalud es un organismo fundamental 
dentro del SNS de España, creado en 2002 
con el objetivo de mejorar la calidad de la 
atención sanitaria mediante la integración 
de la mejor evidencia científica disponible. 
Su labor principal es proporcionar recursos, 
servicios y productos que ayuden a los 
profesionales sanitarios a tomar decisiones 
informadas, basadas en información rigurosa 
y actualizada.

En este contexto, GuíaSalud 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 atención 
disponible, respaldada por datos científicos. 
Además, fomenta la evaluación continua de 
los resultados en salud, lo que favorece la 
actualización del conocimiento y la 
adaptación a las necesidades cambiantes de 
la población.

Asimismo, al proporcionar información clara y 
accesible, la MBE reduce barreras de 
conocimiento, fomenta decisiones informadas 
y estimula la colaboración con otras 
instituciones, creando redes de investigación e 
intercambio de buenas prácticas. Esto impulsa 
la innovación y contribuye a una atención más 
equitativa y eficiente.

¿Qué recursos ofrece?

GuíaSalud

Guías de Práctica Clínica (GPC)

11

Otros Productos Basados en la 
Evidencia (OPBE)

Asesoría y apoyo técnico

Formación

Manuales metodológicos

GuíaSalud impulsa la Medicina Basada en la Evidencia para 
mejorar la calidad y equidad en el SNS

¿Qué es?
¿Qué recursos 

ofrece?

GPC

¿Cómo está 
formada?

¿Qué impacto 
tiene?

¿Qué son?
¿Cómo se 

actualizan?

Informes ETS

¿Qué es?
¿Qué recursos 

ofrece?

¿Cómo está 
formada?

¿Qué impacto 
tiene?

¿Qué son?
¿Cómo se 

actualizan?

Fuente: GuíaSalud

2.2 Contexto: Actores implicados: GuíaSalud y RedETS en Acción
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Empoderamiento de los pacientes 
ofreciéndoles información clara y 
accesible sobre sus condiciones y 

tratamientos

Beneficios

Mejora de la calidad de la atención
médica asegurando que los 

tratamientos y diagnósticos se 
basen en las mejores pruebas 

científicas

Reducción de la variabilidad clínica
ayudando a que los profesionales 
sigan criterios homogéneos en la 

atención sanitaria

Optimización de los recursos 
sanitarios evitando pruebas y 

tratamientos innecesarios

¿Cómo está formada?
Para su funcionamiento, cuenta con 
tres órganos principales de dirección y 
gestión:

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

El Comité Científico (CC) garantiza la 
calidad científica y técnica.

La Secretaría gestiona la parte 
administrativa y técnica.

¿Qué impacto tiene?
GuíaSalud impacta positivamente en 
el SNS al ofrecer información 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 
atención sanitaria más equitativa y 
centrada en las necesidades de la 
población.

GuíaSalud

GuíaSalud se articula en tres órganos clave para optimizar la 
atención sanitaria y mejorar la equidad del SNS

GuíaSalud

Consejo Ejecutivo Comité Científico

Ministerio de 
Sanidad

Representantes 
de las CCAA

Secretaría de
GuíaSalud

Instituto Aragonés de 
Ciencias de la Salud

Secretaría

13 profesionales 
del ámbito de las GPC

Secretaría de
GuíaSalud

Fuente: GuíaSalud

¿Qué es?
¿Qué recursos 

ofrece?

GPC

¿Cómo está 
formada?

¿Qué impacto 
tiene?

¿Qué son?
¿Cómo se 

actualizan?

Informes ETS

¿Qué es?
¿Qué recursos 

ofrece?

¿Cómo está 
formada?

¿Qué impacto 
tiene?

¿Qué son?
¿Cómo se 

actualizan?

2.2 Contexto: Actores implicados: GuíaSalud y RedETS en Acción
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DEFINICIÓN DE 
GPC

LUGAR Y LENGUA 
DE PRODUCCIÓN

METODOLOGÍA

BIBLIOGRAFÍA

Las GPC garantizan una atención sanitaria de calidad y 
eficiente basada en la mejor evidencia científica

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

Estas guías no sólo son el resultado de una 
exhaustiva revisión de la mejor evidencia 
científica disponible, sino que también 
consideran la evaluación detallada de los 
riesgos y beneficios de las diferentes 
opciones diagnósticas y terapéuticas.

Su implementación tiene como principal 
objetivo optimizar la atención al paciente, 
asegurando que los tratamientos y 
procedimientos sean los más adecuados para 
cada circunstancia clínica, lo que mejora 
tanto la seguridad como la eficacia de los 
cuidados.

Guías de Práctica Clínica

Las GPC son clave para reducir la variabilidad 
en las prácticas clínicas, asegurando atención 
coherente y de alta calidad para todos los 
pacientes. También optimizan la gestión de 
recursos y promueven la actualización del 
conocimiento médico, favoreciendo una 
atención más innovadora y centrada en el 
paciente.

Fuente: GuíaSalud

¿Qué es?
¿Qué recursos 

ofrece?

GPC

¿Cómo está 
formada?

¿Qué impacto 
tiene?

¿Qué son?
¿Cómo se 

actualizan?

Informes ETS

¿Qué es?
¿Qué recursos 

ofrece?

¿Cómo está 
formada?

¿Qué impacto 
tiene?

¿Qué son?
¿Cómo se 

actualizan?

2.2 Contexto: Actores implicados: GuíaSalud y RedETS en Acción
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Responsables: profesionales, pacientes y  
organismos de salud

Identificación

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

Evaluación

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

Formación del 
grupo

Se forma un equipo 
multidisciplinar de expertos para 
aportar perspectivas actualizadas

Revisión y 
análisis

El equipo realiza una búsqueda de 
la literatura reciente, evaluando la 
calidad y relevancia de los estudios.

Difusión e 
implementación

Se fomenta la adopción de la GPC 
actualizada a través de formación, 
integración en protocolos clínicos 
y seguimiento en la práctica diaria.

Publicación

Tras la validación, la GPC es 
aprobada y publicada en 
GuíaSalud, garantizando su acceso 
a profesionales y al público.

Validación 
externa

La GPC es revisada por expertos 
externos y puede pasar por 
consulta pública para garantizar su 
rigor y aplicabilidad clínica.

Formulación de 
recomendaciones

El equipo actualiza las 
recomendaciones de la GPC según 
la nueva evidencia, asegurando que 
reflejen las mejores prácticas.

Actualización de las GPC en España: principales pasos para 
una mejora continua

Guías de Práctica Clínica

¿Cómo se actualizan?

Responsable: GuíaSalud Responsables: GuíaSalud en cooperación 
con expertos

Responsable: Grupo de Actualización de 
la Guía

Responsables: Comunidades Autónomas, 
instituciones sanitarias y profesionales

Responsables: GuíaSalud y Ministerio de 
Sanidad

Responsables: expertos independientes y 
organismos científicos

Responsable: Grupo de Actualización de 
la Guía

Fuente: GuíaSalud

¿Qué es?
¿Qué recursos 

ofrece?

GPC

¿Cómo está 
formada?

¿Qué impacto 
tiene?

¿Qué son?
¿Cómo se 

actualizan?

Informes ETS

¿Qué es?
¿Qué recursos 

ofrece?

¿Cómo está 
formada?

¿Qué impacto 
tiene?

¿Qué son?
¿Cómo se 

actualizan?

2.2 Contexto: Actores implicados: GuíaSalud y RedETS en Acción

Identificación continua: 6-12 meses
Identificación periódica: 2-3 años 
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Informes de evaluación de 
tecnologías sanitarias (ETS)

Guías metodológicas

Redes de Colaboración

Asesoría técnica

Formación

Repositorio de recursos

¿Qué es?
La Red de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias y Prestaciones del SNS (RedETS)  
evalúa tecnologías sanitarias para garantizar 
su uso eficaz, seguro y coste-efectivo. Su 
labor se basa en la mejor evidencia 
científica disponible, ayudando a tomar 
decisiones informadas en la gestión de 
recursos sanitarios.
RedETS juega un papel crucial en la 
determinación de qué tecnologías deben ser 
adoptadas en el sistema de salud público, 
asegurando un marco metodológico de 
calidad común en la evaluación y elaboración 
de los trabajos para gestionar la elaboración 
de informes ETS, colaborando en la 
identificación y priorización de necesidades y 
oportunidades. Además, fomenta la 
formación continua de los profesionales 
sanitarios y promueve la colaboración entre 
instituciones, lo que facilita el intercambio de 
buenas prácticas, la innovación y la mejora 
continua en la atención sanitaria.

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

¿Qué recursos ofrece?

La RedETS evalúa tecnologías sanitarias para garantizar su 
eficacia y seguridad en el SNS

Fuente: Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias

¿Qué es?
¿Qué recursos 

ofrece?

GPC

¿Cómo está 
formada?

¿Qué impacto 
tiene?

¿Qué son?
¿Cómo se 

actualizan?

Informes ETS

¿Qué es?
¿Qué recursos 

ofrece?

¿Cómo está 
formada?

¿Qué impacto 
tiene?

¿Qué son?
¿Cómo se 

actualizan?

2.2 Contexto: Actores implicados: GuíaSalud y RedETS en Acción

Red Española de Agencias de 
Evaluación de Tecnología 
Sanitarias y Prestaciones del SNS
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La RedETS se articula en dos órganos clave para optimizar la 
atención sanitaria mediante la evaluación de tecnologías

¿Cómo está formada?
Para su funcionamiento, cuenta con 
dos órganos principales de dirección y 
gestión:
 
El Órgano Coordinador supervisa y 
coordina la elaboración de informes 
ETS.

Las Agencias Autonómicas analizan la 
seguridad, efectividad y equidad de las 
tecnologías sanitarias, proporcionando 
información basada en evidencia.

¿Qué impacto tiene?
RedETS asegura que las tecnologías y 
tratamientos sean efectivos, seguros y 
rentables, optimizando recursos y 
promoviendo la equidad en la 
atención sanitaria, lo que asegura la 
toma de decisiones informadas, 
mejora la calidad del servicio y 
contribuye a la sostenibilidad del 
sistema de salud.

Red Española de Agencias de 
Evaluación de Tecnología 
Sanitarias y Prestaciones del SNS

RedETS

Órgano Coordinador

Ministerio de 
Sanidad

7 autonómicas y 1 estatal

Agencias Autonómicas

Equidad en el acceso a la salud, 
asegurando que las tecnologías 
sean accesibles y efectivas para 

todos los pacientes

Mejora de la sostenibilidad, 
asignando eficientemente los 

recursos y reduciendo el gasto 
innecesario

Aumento de la seguridad del 
paciente, asegurando que se 

implementen tecnologías seguras y 
eficaces

Incremento de la calidad asistencial, 
mejorando la precisión en los 

tratamientos y optimizando los resultados

Innovación en la atención sanitaria, 
facilitando la incorporación de 

nuevas tecnologías que pueden 
mejorar los tratamientos

Beneficios

Fuente: Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias
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2.2 Contexto: Actores implicados: GuíaSalud y RedETS en Acción
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Los informes ETS son una herramienta clave en la evaluación 
de tecnologías y la toma de decisiones en salud

Red Española de Agencias de 
Evaluación de Tecnología 
Sanitarias y Prestaciones del SNS

¿Qué son?
Los informes ETS son fundamentales para la 
toma de decisiones en el ámbito de la salud. 
Estos informes se basan en metodologías 
científicas rigurosas y proporcionan un 
análisis exhaustivo de la seguridad, 
eficacia, coste-efectividad y sostenibilidad 
de nuevas tecnologías o procedimientos. 
Además de evaluar los aspectos técnicos, se 
examina su impacto en la salud de la 
población, como la mejora de la calidad de 
vida y la reducción de la morbilidad y 
mortalidad.

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

Las recomendaciones derivadas de estos 
informes guían a los tomadores de decisiones 
sobre la adopción o exclusión de tecnologías, y 
se destacan aspectos como la necesidad de un 
seguimiento continuo. En algunos casos, se 
incluyen comparaciones internacionales, lo que 
ofrece lecciones sobre las mejores prácticas y 
posibles desafíos.

Fuente: Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias
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2.2 Contexto: Actores implicados: GuíaSalud y RedETS en Acción
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Pasos clave en la actualización de los informes ETS en España

Informes de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias

¿Cómo se actualizan?

Responsables: Instituto de Salud Carlos III 
y organismos autonómicos de salud

Identificación

Se detecta la necesidad de 
actualización por nuevos estudios, 
cambios en prácticas o solicitudes 
externas.

Priorización

Se priorizan las actualizaciones 
según su relevancia clínica, coste-
efectividad e impacto.

Revisión

Se recopila nueva evidencia 
científica mediante búsquedas en 
bases de datos y consultas a 
expertos y sociedades científicas .

Análisis

Se analiza la nueva evidencia y se 
actualizan los aspectos de eficacia, 
seguridad y coste-efectividad.

Implementación

Las recomendaciones se 
implementan en los protocolos 
clínicos y se realiza un seguimiento 
para evaluar su impacto y ajustar 
las políticas según sea necesario.

Publicación

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

Validación

El informe actualizado se revisa por 
expertos y se busca consenso con 
sociedades científicas y 
comunidades autónomas para 
validar su aplicabilidad.

Responsables: Ministerio de Sanidad en 
cooperación con expertos

Responsables: expertos independientes y 
organismos científicos

Responsable: expertos independientes 
y organismos científicos

Responsables: Ministerio de Sanidad, 
instituciones sanitarias y profesionales

Responsable: Instituto de Salud Carlos III Responsable: expertos independientes y 
organismos científicos

Fuente: Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias
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2.2 Contexto: Actores implicados: GuíaSalud y RedETS en Acción

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



ÍNDICE

01 Introducción

2.1 Cartera de servicios 

2.2 Órganos reguladores

02 Contexto

03 ANÁLISIS

3.1 Análisis situación tecnológica España y Europa

3.2 Estado actual de las guías de práctica clínica

3.3 Evaluación cualitativa y cuantitativa del impacto

3.4 Propuestas y medidas de mejora

04 Impacto Indirecto



Análisis de la situación tecnología 
en España y Europa

Estado actual de las Guías de 
Práctica Clínica

Evaluación cualitativa y 
cuantitativa del impacto

Propuestas y medidas de mejora

DEFINICIÓN

OPORTUNIDAD

SITUACIÓN

IMPACTO

01.

02.

03.

04.

3. Alcance del informe

Alcance del informe

20



257000

117607

117200

84000

67500

48000

32000

Alemania

Italia

Reino Unido

Francia

Suiza

Irlanda

España

21

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

Tamaño del Mercado de Tecnología 
Sanitaria

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

La tecnología sanitaria en Europa es un sector clave en la innovación, 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 
inversión en I+D, una presencia significativa en el comercio global y una industria que genera empleo altamente especializado.

EEUU

49%

Europa
27%

China
7%

Japón
5%

Canada
2%

Otros
10%

Tamaño del Mercado Global de Tecnología 
Sanitaria

EEUU Europa China Japón Canada Otros

Inversión en  Innovación

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

La tasa de éxito en la concesión de patentes 
en tecnología sanitaria fue del 57%, 
significativamente superior a la de la 
industria farmacéutica (30%) y la 
biotecnología (21%)

Empleo en el Sector de            
Tecnología Sanitaria

El sector de la tecnología médica emplea 
directamente a más de 880.000 personas en 
Europa, lo que representa aproximadamente el 
0,36% del total del empleo en la región. Alemania 
lidera en empleo con 257.000 trabajadores, 
seguida por Italia, Reino Unido, Francia y España.

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 económica y el impacto en la 
innovación del sector.Fuente: Medtech | “The European Medical Technology Industry in Figures” 

Número de empleados en el top 10 de países 
europeos del sector de dispositivos médicos

3.1 Análisis: la situación tecnología en España y Europa

Europa consolida su fuerte posición en el mercado de tecnología sanitaria



22

En España, la disponibilidad de tecnología sanitaria varía significativamente entre comunidades autónomas, evidenciando 
desigualdades en la distribución de los 140.414 equipos registrados en el Catálogo de Hospitales 2024. Estas diferencias pueden 
impactar directamente la capacidad de diagnóstico y tratamiento en distintas regiones del país.

La disponibilidad de tecnología sanitaria en España 
presenta grandes desigualdades territoriales, afectando 
el acceso a diagnósticos y tratamientos avanzados.

El número de equipos por 10.000 habitantes es un indicador clave de 
esta desigualdad. Murcia (5 equipos) y Madrid (4.1) lideran en 
disponibilidad de tecnología sanitaria, lo que sugiere una mejor 
capacidad de respuesta ante necesidades médicas. Por otro lado, 
comunidades como Castilla-La Mancha (1.3), Cantabria (1.4) y Andalucía 
(1.8) presentan una menor disponibilidad, lo que puede derivar en 
tiempos de espera más largos y menor acceso a diagnósticos avanzados.

Esta disparidad en la disponibilidad de tecnología médica repercute 
directamente en la calidad y rapidez de la atención sanitaria. Las regiones 
con menor dotación se pueden enfrentar a mayores tiempos de espera y 
dificultades para mantener protocolos de diagnóstico y tratamiento 
actualizados.

Comunidad Autonoma Nº de Equipos por 10 000 Habitantes

Murcia 5

Madrid 4.1

Asturias 3.0

C. Foral Navarra 3.0

Aragón 2.8

1 - 2 Equipos

2 - 3 Equipos

3 - 5 Equipos

TOP 5 CCAA

Fuente: Catálogo Nacional de Hospitales 2024 

Número de equipos sanitarios tecnológicos por 
10.000 Habitantes
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3.1 Análisis: la situación tecnología en España y Europa

La tecnología sanitaria española presenta una desigualdad en la disponibilidad de sus 
equipos
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Actualmente, de un total de 211 guías de práctica clínicas, 
solo el 15% están vigentes (31), mientras que el 85% (180) han 
superado los 5 años desde su publicación y, por lo tanto, se 
consideran no vigentes. Esto implica que la mayoría de las 
recomendaciones contenidas en estas guías deben tomarse 
con precaución, ya que requieren una evaluación para 
determinar su actualización o validez actual.

El gráfico de evolución temporal muestra que el número de 
nuevas guías  de práctica clínica alcanzó su punto máximo 
entre 2005 y 2015, con una tendencia decreciente en los 
últimos años. Este descenso puede indicar una menor 
producción de nuevas guías o un retraso en la actualización 
de las existentes, lo que resalta la importancia de revisar y 
renovar las recomendaciones para garantizar su aplicabilidad 
en la práctica clínica.

Evolución del número de Guías  de práctica Clínica por fecha de edición 
y/o publicación*

Fuente: GuíaSalud.es

El 85% de las guías de práctica clínica han superado los 5 años desde su publicación y 
requieren revisión

23

3.2 Análisis: estado actual de las Guías de Práctica Clínica
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Tras analizar el número de guías  de práctica clínica de Guía 
Salud por comunidad autónoma, se destaca que las CCAA 
que presentan mayor número de GPC vigentes, siendo estas 
las que tienen una antigüedad menor a 5 años, son  
Andalucía, Aragón, Cataluña, Madrid y el País Vasco, sin 
embargo, no presentan más de dos guías activas. El número 
total de guías de práctica clínica desactualizadas, 
elaboradas por entidades asociadas a CCAA asciende a 124. 

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

Por otro lado, cabe destacar que seis comunidades no 
cuentan con ningún histórico de guías realizadas, entre 
ellas Asturias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y León, 
Extremadura y La Rioja.

El análisis de las guías de práctica clínica por comunidad 
autónoma revela una alta proporción de guías 
desactualizadas, especialmente en Cataluña y Andalucía, 
mientras que seis comunidades no cuentan con ninguna 
guía registrada. Esto destaca la necesidad de la creación y 
actualización de guías para garantizar su utilidad.

Fuente: GuiaSalud.es

10 – 19 Guías práctica Clínica
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15

42

23

20 – 45 Guías práctica Clínica

1 – 9  Guías práctica Clínica

0 Guías de práctica Clínica

Número de Guías de Prácticas Clínicas vigente y no 
vigentes por Comunidad Autónoma  

2

0

0
2

2

2

0

0

0

1

2

Número de Guías de práctica 

Clínica Vigentes 

En base al criterio de Guia Salud, se considera guía de práctica clínica vigente a 

aquellas cuya publicación o fecha de actualización haya ocurrido en los últimos 5 

años

**

3.2 Análisis: estado actual de las Guías de Práctica Clínica

Seis comunidades autónomas carecen de registros históricos mientras Andalucía y 
Cataluña lideran en guías de práctica clínica desactualizadas
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El análisis de las guías de práctica clínica por especialidad en España muestra 
que las especialidades con más GPC vigentes son Medicina Familiar y 
Comunitaria, Psicología Clínica y Psiquiatría, sin embargo, cada una de las 
especialidades solo presentan dos guías activas. 

Cabe destacar que, en otras especialidades, el número de guías vigentes es 
considerablemente menor. Por ejemplo, Enfermería Familiar y Comunitaria 
cuenta con 50 GPC en total, pero solo una de ellas sigue vigente. En el caso de 
Pediatría, de sus 39 guías clínicas registradas, ninguna se mantiene vigente, 
situación similar a la de Cardiología y Oncologia, que tienen 11 y 15 guías en total 
respectivamente, pero ninguna en vigor. 

Además, se ha identificado que ciertas especialidades no cuentan con guías de 
práctica clínica registradas, ni vigentes ni desactualizadas. Entre ellas se 
encuentran Análisis Clínicos, Bioquímica Clínica, Farmacia de Atención Primaria 
Medicina de Urgencias y Emergencias Medicina/Digestivo, 
Medicina/Hematología y Neonatología

En España, Medicina Familiar y Comunitaria tiene 108 guías, pero solo 2 
vigentes. Psiquiatría y Psicología Clínica tienen 2 vigentes de 30 y 28 guías, 
respectivamente. Especialidades como Pediatría, Cardiología y Oncología no 
tienen guías vigentes. Este panorama resalta la necesidad de actualizar y 
elaborar nuevas guías de práctica clínica que respondan a las necesidades 
actuales de cada especialidad, garantizando así su utilidad y vigencia en la 
práctica clínica. 

Especialidad*
Número total 

de Guías
Número de Guías 

Vigentes
Medicina Familiar y 
Comunitaria

108 2

Enfermería Familiar y 
Comunitaria

50 1

Pediatría y sus Áreas 
Específicas

39 0

Medicina Interna 32 0

Psiquiatría 30 2

Psicología Clínica 28 2

Aparato Digestivo 22 0

Obstetricia y Ginecología 19 0

Oncología – Oncología + 
radio

15 0

Neurología 16 1

Neumología 16 0

Dermatología 15 0

Cardiología 11 0

Oftalmología 9 0

Traumatología 9 0

Otorrinolaringología 7 0

Alergología 4 0

3.2 Análisis: estado actual de las Guías de Práctica Clínica

Análisis de las GPC por especialidad: existe una necesidad de actualización y 
creación de nuevas guías de práctica clínica en diversas especialidades 

*Una guía de práctica clínica no siempre pertenece exclusivamente a una sola 
especialidad, pero si puede aplicarse en multiples.

Para más información, consulte Anexo I.
Fuente: GuíaSalud.es
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Los datos sugieren una clara correlación entre el volumen e impacto de la investigación y la capacidad de generar Guías de 
Práctica Clínica (GPC). 

Existe una correlación entre el volumen de investigación y la generación 
de Guías de Práctica Clínica (GPC). Madrid y Cataluña, con alta 
producción científica, destacan en la creación de GPC, mientras que 
Castilla y León, con baja investigación, no ha desarrollado ninguna.

Fuente: GuiaSalud.es
https://www.magisnet.com/2020/03/madrid-tiene-la-mayor-produccion-cientifica-cantabria-la-de-mas-impacto/

Madrid, con una intensa actividad investigadora y clínica, lidera en 
volumen de producción científica y presenta un número de prácticas 
clínicas por encima del promedio nacional, lo que se traduce en una base 
sólida para el desarrollo de GPC. 

Cataluña refuerza esta tendencia: es la comunidad con más GPC (42) y, al 
mismo tiempo, ocupa el segundo puesto en producción científica (117.650 
documentos) y en impacto (índice de citas de 1,71), lo que demuestra que 
una mayor generación de conocimiento está alineada con una mayor 
capacidad para transformar evidencia en recomendaciones clínicas. 

En contraste, Castilla y León, con una baja producción (22.601 
documentos) y el menor impacto del país (1,12), no ha desarrollado ninguna 
GPC, lo que refuerza la idea de que, sin una base investigadora sólida, la 
producción de herramientas clínicas de calidad se ve limitada.

3.2 Análisis: estado actual de las Guías de Práctica Clínica

La investigación científica está correlacionada con la generación de GPC
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El análisis de las quince de  las principales sociedades 
científicas españolas muestra una diferencia clara entre la 
importancia que tienen a nivel institucional y el estado real de 
sus guías clínicas.

Aunque muchas juegan un papel clave en la formación médica 
y en la elaboración de políticas sanitarias, solo seis  tienen 
guías actualizadas desde 2022: las Sociedades Españolas de 
Oncología Médica (SEOM), de Reumatología (SER), de 
Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR), de Medicina Interna 
(SEMI) y de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES).

En el caso de la Sociedad Española de Medicina de Familia y 
Comunitaria (semFYC), pese a su fuerte influencia en 
atención primaria y su elevado número de guías publicadas 
(12), no tiene ninguna guía vigente, y su última actualización 
fue en 2017.

Otras sociedades como la Sociedad Española de Pediatría de 
Atención Primaria (AEPap), la Sociedad Española de 
Ginecología y Obstetricia (SEGO) y la Sociedad Española de 
Psiquiatría (SEPSIQ), no han  actualizado sus guías en más de 
15 años. 

Solo cinco de las quince entidades analizadas cuentan con guías 
vigentes recientes, mientras que varias, incluyendo algunas de gran 
relevancia como semFYC, AEPap y SEGO, no han actualizado sus 
documentos en más de una década.

Entidades
Número total de 

Guías
Número de Guías 

Vigentes
Academia Española de Dermatología y Venereología 
(AEDV)

3 0

Asociación Española de Gastroenterología (AEG) 9 0

Asociación Española de Urología (AEU) 3 0

Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) 1 1

Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica 
(SEAIC)

2 0

Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria 
(semFYC)

12 0

Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica 
(SEPAR)

6 2

Sociedad Española de Reumatología (SER) 8 2

Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI) 2 1

Sociedad Española de Pediatría de Atención Primaria 
(AEPap)

2 0

Sociedad Española de Psiquiatría (SEPSIQ) 1 0

Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO) 2 0

Sociedad Española de Medicina de Urgencias y 
Emergencias (SEMES)

2 1

Sociedad de Rehabilitación Cardiorrespiratoria 
(SORECAR) 1 1

3.2 Análisis: estado actual de las Guías de Práctica Clínica

Análisis de las GPC de sociedades científicas: falta de actualización y creación 
generalizada

Para más información, consulte Anexo II.

Fuente: GuíaSalud.es.



Entre 2022 y 2025, se han elaborado 
20 nuevas guías de práctica 
clínicas, pero el número de guías 
vigentes ha disminuido en 3 
respecto a 2022. Además, se ha 
producido un incremento del 3% en 
las guías no vigentes, lo que refleja 
una tendencia aún más preocupante 

hacia la desactualización.

+20
Se han realizado 20 Guías 

de práctica Clínica en 3 

años

Hay 3 Guías de práctica 

Clínica Vigentes menos que 

en 2022

-3
Aumento del 3% de Guías 

de práctica Clínica no 

Vigentes 

+3%

Número de Guías de práctica Clínica (2022 vs 2025)

191 (2022)

Número de GPC 
Totales

211 (2025)

34 (2022)

Número de GPC 
Vigentes

31 (2025)

82% (2022)

Porcentaje de GPC 
No Vigentes

85% (2025)

3.2 Análisis: estado actual de las Guías de Práctica Clínica

Disminuye el número de guías clínicas vigentes y aumentan las desactualizadas 
entre 2022 y 2025

28
Fuente: GuíaSalud.es.
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En los últimos meses, cinco guías de práctica clínica 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 válidas como referencia en la atención sanitaria.

Estas guías abordan patologías como melanoma, carcinoma basocelular, artritis reumatoide, 
enfermedad de Anderson-Fabry y anticoncepción hormonal.

Estas guías, con fechas de edición entre 2019 y 2020, representan ejemplos claros de 
documentos que, pese a su relevancia clínica, no han sido actualizados en más de cinco años, 
quedando así fuera del estándar recomendado.

Fuente: GuiaSalud.es

3.2 Análisis: estado actual de las Guías de Práctica Clínica

Guía de Práctica Clinica Entidad elaboradora Fecha de edición
Guía de práctica clínica de melanoma de la Academia Española de Dermatología y 
Venereología

Academia Española de Dermatologia y Venereología 
(AEDV) - Fundación Piel Sana

10 febrero, 2020

Guía de Práctica Clínica de Anticoncepción Hormonal e IntrauterinaPrograma de 
GPC en el SNS

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS) 1 mayo, 2019

Guía de práctica clínica de carcinoma basocelular de la Academia Española de 
Dermatología y Venereología

Academia Española de Dermatologia y Venereología 
(AEDV) - Fundación Piel Sana

1 mayo, 2019

Guía de Práctica Clínica para el manejo de pacientes con Artritis Reumatoide Sociedad Española de Reumatología (SER) 1 febrero, 2019

Guía Multidisciplinar española sobre la enfermedad de Anderson-Fabry Sin información 31 enero, 2019

Las cinco guías de práctica clínicas que han perdido vigencia recientemente fueron 
publicadas entre 2019 y 2020, lo que evidencia que incluso documentos relativamente 
recientes pueden quedar desactualizados si no existe una estrategia clara de revisión 
periódica. 

Ultimas 5 GPC que dejaron de estar vigentes

Guías de práctica clínica sin actualización: Detalle y especialidad de las guías que 
dejaron de estar vigentes en el 2025
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20 nuevas guías de práctica clínicas incorporadas recientemente, distribuidas en 8 
especialidades

En los últimos 3 años se han incorporado un total de 20 nuevas guías de práctica 
clínica*, distribuidas en distintas especialidades, con el objetivo de reforzar la 
atención basada en evidencia en áreas clave del sistema sanitario.

• Neumología: 2 guías

• Pediatría: 2 guías

• Neurología: 4 guías

• Reumatología: 1 guía

• Endocrinología: 1 guía

• Odontología: 6 guías

• Ginecología y Obstetricia: 1 guía

• Psiquiatría / Psicología: 3 guías

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

Esta distribución muestra un avance importante en determinadas áreas, aunque 
también deja en evidencia la necesidad de continuar ampliando y renovando 
guías en otras especialidades aún poco representadas.

3.2 Análisis: estado actual de las Guías de Práctica Clínica

Fuente: GuíaSalud.es
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¿Qué impacto tiene la actualización de las 
GPC en el sistema sanitario?
La actualización periódica de las GPC es un 
pilar fundamental para garantizar que la 
atención sanitaria se base en la mejor 
evidencia disponible. En un entorno en 
constante evolución, donde surgen nuevas 
investigaciones, tecnologías y enfoques 
terapéuticos, mantener estas guías 
actualizadas es esencial para ofrecer una 
atención más efectiva, equitativa y segura a 
los pacientes. Sin embargo, la actualización 
de las GPC no solo implica la incorporación 
de nuevos conocimientos, sino también su 
implementación en la práctica clínica, lo 
que requiere un compromiso por parte de los 
profesionales de la salud, la disponibilidad de 
recursos y la integración de estrategias que 
faciliten su adopción. El impacto de 
actualizar las GPC se refleja en múltiples 
dimensiones del sistema sanitario: desde la 
mejora en los resultados clínicos y la calidad 
asistencial hasta la optimización de costes y 
recursos. A su vez, contribuye a reforzar la 
seguridad del paciente y a promover un 
sistema más eficiente y sostenible.

Análisis cualitativo y cuantitativo

Además, la actualización de las GPC debe ir 
acompañada de estrategias efectivas de 
difusión y capacitación para los profesionales 
de la salud. La formación continua, el acceso a 
plataformas digitales y la incorporación de 
herramientas de apoyo a la toma de decisiones 
clínicas son elementos clave para asegurar que 
las recomendaciones se implementen de 
manera efectiva. A continuación, se presenta un 
análisis del impacto de las GPC sobre los 
siguientes ámbitos del SNS:

1. Resultados 
clínicos

3. Calidad 
asistencial

5. Seguridad

4. Costes 2. Eficiencia

Sistema 
sanitario

3.3 Análisis: evaluación cualitativa y cuantitativa del impacto

La actualización de las GPC mejora los resultados clínicos, optimiza la calidad 
asistencial y la seguridad, y puede reducir los costes del sistema sanitario…
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3. Calidad asistencial
La investigación de la Universidad de Alcalá evaluó la 
adopción de las GPC en Castilla-La Mancha entre 2011 
y 2018 evidenciando un aumento en la realización de 
espirometrías en pacientes con EPOC del 7% en 
neumología y del 8% en atención primaria. No 
obstante, en geriatría y medicina interna el aumento 
fue solo del 2%, lo que sugiere una variabilidad en la 
implementación de las GPC según la especialidad 
médica.(4) Estos hallazgos coinciden con los 
resultados de otra investigación de la Universidad de 
Málaga en la que los miembros de la Sociedad 
Española de Cardiología exponen que las GPC son 
aplicables en la práctica clínica diaria, pero señalan 
obstáculos como la ausencia de criterios claros para 
su implementación y la coexistencia de guías con 
recomendaciones contradictorias.(5)

4. Costes
Un estudio llevado a cabo en la Universidad John 
Hopkins evidenció 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 estimó en 
13.688€ para órtesis en lesiones de hombro, 
14.830€ en tratamientos de fisioterapia, 38.929€ 
en inyecciones epidurales para lesiones de espalda 
y 105.666€ en procedimientos quirúrgicos.(6)

5. Seguridad
Una investigación realizada en la Universidad de 
Oporto analizó la relación 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 reducción significativa en la 
mortalidad.(7)

1. Resultados clínicos
La Escuela Andaluza de Salud Pública lideró un 
estudio que encontró que las mujeres con cáncer 
de mama que residían en áreas más 
desfavorecidas tenían menos acceso a cuidados 
alineados con las GPC, lo que se asoció con una 
menor tasa de supervivencia.(1) De manera similar, 
una investigación realizada en la Universidad de 
Valladolid evaluó la aplicación de las GPC en la 
práctica diaria del personal de enfermería del 
Hospital Clínico Universitario de Valladolid, 
concluyendo que su implementación mejoró la 
calidad de la atención. (2) 

2. Eficiencia del sistema
El estudio “Evaluación de la efectividad y eficiencia 
de un programa de seguimiento enfermero en 
pacientes con insuficiencia cardíaca”, galardonado 
en los IV Premios de Investigación del Consejo 
General de Enfermería, concluyó que la adherencia 
a las GPC redujo las hospitalizaciones y mejoró la 
calidad de vida de los pacientes, optimizando los 
recursos del sistema sanitario.(3)

Análisis cualitativo y cuantitativo

La actualización periódica de las 

GPC fortalece todo el sistema 

sanitario, colocando al paciente en 

el centro y empoderando a los 

profesionales para tomar mejores 

decisiones y brindar una atención 

de mayor calidad. 

(1) Socioeconomic inequalities in adherence to clinical practice guidelines and breast cancer survival. (2024). BMJ Quality & Safety. 
(2) Utilización de guías de práctica clínica: repercusión en el personal de enfermería. (2021). Universidad de Valladolid.
(3) Gaceta Médica: El Consejo General de Enfermería entrega sus IV Premios de Investigación. (2025).
(4) Impacto de las guías de práctica clínica de la EPOC en el estado de salud de una población (2021). Universidad de Alcalá.
(5) Actitudes de los socios de la Sociedad Española de Cardiología ante las guías de práctica clínica. (2022). Universidad de Málaga.
(6) The Impact of Adherence to Clinical Practice Guidelines on Medical Costs. (2020). Universidad John Hopkins
(7) Calidad del cuidado y mortalidad a 30 días de mujeres y varones con infarto agudo de miocardio. (2019). Universidad de Oporto.

3.3 Análisis: evaluación cualitativa y cuantitativa del impacto

…haciéndolo más eficaz, confiable y sostenible, lo que se refleja en decisiones 
fundamentadas en la mejor evidencia disponible y mejor atención para los pacientes
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Mejora de la integración con la 
asistencia sanitaria, facilitando la 

consulta y aplicación de las guías en 
tiempo real por parte de los 

profesionales.

Optimización de recursos y esfuerzos
en las guías con mayor impacto en el

SNS.

Mayor incentivo para que los 
profesionales se mantengan al día con 

las guías, garantizando su correcta 
aplicación en la práctica.

Creación de un sistema de alertas y 
notificaciones

Formación continua

Establecer unos criterios objetivos 
(impacto clínico, coste-efectividad…)

Crear una certificación específica 
que acredite a los profesionales 
sanitarios en la actualización y 
correcta implementación de guías 
clínicas.

Priorización en la evaluación de 
las guías

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

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

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

Para definir qué guías requieren 
actualización con más urgencia.

Impacto ImpactoImpacto

Propuestas asistenciales

3.4 Análisis: propuestas y medidas de mejora

Las propuestas de mejora para la actualización de las GPC incluyen la incorporación 
de alertas, la priorización en la evaluación y programas de formación continua



3.4 Análisis: propuestas y medidas de mejora

Se propone digitalizar, centralizar y evaluar el uso de guías clínicas para mejorar su 
aplicación en el sistema sanitario

34

Acceso rápido a información 
actualizada en el entorno clínico, 
mejorando la toma de decisiones 

fundamentada en la evidencia más 
reciente.

Alineación con estándares 
internacionales y mejora en la calidad 

de la atención sanitaria mediante 
recomendaciones contrastadas a 

nivel global.

Detectar barreras en su 
implementación, identificar áreas de 
mejora y realizar ajustes asegurando 

que las recomendaciones sean 
aplicables y efectivas en la práctica 

diaria.

Digitalización avanzada y 
estructuración de las GPC

Análisis de uso de guías clínicas

Crear un repositorio digital de acceso 
abierto que centralice las guías 
clínicas nacionales e internacionales.

Desarrollo de un sistema de 
evaluación que analice cómo se 
aplican las guías clínicas en los 
distintos niveles de atención sanitaria.

Repositorio global interconectado 
de guías clínicas

Convertir las guías en formatos 

estructurados e interoperables.

Accesibles desde sistemas de historia 
clínica electrónica (HCE) y otras 
plataformas digitales.

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

Facilitando la consulta de protocolos 
utilizados en otros países y 
fomentando la adopción de buenas 
prácticas.

Impacto ImpactoImpacto

Propuestas tecnológicas
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NICE (Reino Unido) 

• Utilizan un enfoque centralizado para 
priorizar guías clínicas, enfocándose en 
temas de alto impacto y evitando 
duplicaciones.

• Incluye en sus comités a pacientes, 
cuidadores y expertos, promoviendo una 
visión diversa y participativa en la 
elaboración de guías clínicas.

NHMRC (Australia) 

Establece fechas de actualización 
para cada recomendación y 
resguarda en el Archivo Web del 
Gobierno las guías clínicas con 
evidencia desactualizada o cuya 
aprobación ha expirado.

AWMF (Alemania) 

Se aplican diversas estrategias para facilitar la difusión y aplicación de las 
guías:
• Obtener retroalimentación de pacientes, médicos y personal de 

enfermería
• Formar grupos locales para adoptar o adaptar la guía
• Realizar talleres educativos interactivos
• Discutir la guía en círculos de calidad

Fuente: NAM | National Academy of Medicine
Fuente: AMA | American Medical Association
Fuente: NICE | National Institute for Health and Care Excellence 
Fuente: AWMF | Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
Fuente: NHMRC | National Health and Medical Research Council

3.4 Análisis: propuestas y medidas de mejora

Estados Unidos, Reino Unido, Australia y Alemania destacan por tener enfoques y 
regulaciones distintas acerca de las guías clínicas 

NAM y AMA 
(Estados Unidos) 

Los equipos de expertos 
multidisciplinares utilizan 
metodologías como GRADE 
(Grading of Recommendations
Assessment, Development and
Evaluation) para clasificar la 
calidad de la evidencia y la 
fuerza de las recomendaciones 
asegurando independencia 
editorial.
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Fuente: Centro Cochrane Iberoamericano | UpPriority: una nueva herramienta para priorizar la actualización de preguntas de las guías
Fuente: RIGHT-Ad@pt Checklist

UpPriority

UpPriority es una herramienta 
desarrollada en 2017 por el Centro 
Cochrane Iberoamericano, que 
comprende a España y a 18 países 
hispanohablantes de Iberoamérica 
para identificar qué preguntas 
clínicas dentro de una guía requieren 
actualización prioritaria. 

Evalúa seis criterios clave como el 
impacto en la seguridad, nueva 
evidencia disponible, aplicabilidad y 
relevancia clínica.

Permite clasificar las preguntas por 
nivel de urgencia (alta, media o baja), 
facilitando una actualización más 
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 más de 40 países, que incluye a 
responsables de políticas, metodólogos y 
epidemiólogos

Incluye 34 ítems organizados en 7 secciones, 
que abarcan desde información básica, rigor 
metodológico, recomendaciones, hasta revisión 
externa y conflictos de interés. Su objetivo es 
asegurar que las guías adaptadas sean claras, 
completas y bien fundamentadas.

Se utiliza para asegurar que la adaptación de 
una guía sea transparente, completa y bien 
documentada, ayudando tanto en la 
elaboración como en la evaluación de su calidad 
y aplicabilidad.

3.4 Análisis: propuestas y medidas de mejora

Herramientas que facilitan la actualización de las GPC permiten priorizar contenidos 
de forma estructurada y basada en evidencia
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¿Qué impacto tiene la actualización de las 
GPC en la percepción de los profesionales?
La actualización de las GPC influye en la 
percepción de los profesionales de la salud 
al generar confianza o escepticismo según la 
calidad de la evidencia y la claridad en su 
aplicación. Cuando las modificaciones 
reflejan avances científicos sólidos y están 
alineadas con la realidad clínica, refuerzan 
su credibilidad y fomentan su uso. Sin 
embargo, cambios contradictorios y  
constantes pueden generar resistencia, 
especialmente si desafían la experiencia 
previa de los profesionales.

Todo lo anterior se refuerza mediante un 
estudio llevado a cabo en la Sociedad 
Española de Cardiología en el que 383 socios 
respondieron a varias preguntas sobre la 
aplicabilidad de las GPC. En términos 
generales, la mayoría de los encuestados 
expresó que son útiles para decisiones 
terapéuticas y diagnósticas, aunque  
también se identificaron dificultades en su 
aplicación.(1)

A continuación, se muestran los resultados más representativos de dicha encuesta:

declaró seguir las GPC de la Sociedad Europea de Cardiología, pero el 100% 
utiliza algún tipo de GPC de cardiología (SEC, American College of Cardiology y 
locales).

90% 

consideró que las GPC son aplicables a la práctica clínica real la mayoría de las 
veces o siempre.92% 

95%

60%

47%

28%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

43% 42%
39%

28%
25%

7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

¿Qué aspecto de las guías suele aplicar con más frecuencia? ¿Cuál es su mayor dificultad para aplicar las GPC?

Decisiones 
terapéuticas

Decisiones 
diagnósticas

Estratificación 
de riesgo

Seguimiento

(1) Actitudes de los socios de la Sociedad Española de Cardiología ante las guías de práctica clínica. (2022). Universidad de Málaga. 38

4. Impacto indirecto

La confianza en las GPC depende de su evidencia y claridad, influyendo en su 
adopción y en la percepción de los profesionales de la salud
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Retos y áreas de mejora
Como se ha mencionado, las GPC son herramientas fundamentales para estandarizar la atención médica 
y mejorar la calidad asistencial, pero diversos estudios han identificado múltiples factores que limitan su 
adopción y uso por parte de los médicos en hospitales generales españoles. Entre las principales barreras 
se encuentran:

01

02

03

Falta de tiempo y recursos
La sobrecarga asistencial en algunas CCAA obliga a los médicos a atender a más de 30 pacientes al 

día, con menos de 10 minutos por consulta.(1) Esta escasez de tiempo dificulta la aplicación 

adecuada de las GPC, lo que puede aumentar los costes sanitarios, como demuestra un estudio 

llevado a cabo en el Hospital General Universitario Gregorio Marañón que estima que una 

adherencia del 70 % a un protocolo preoperatorio en cirugía mayor ambulatoria puede suponer un 

ahorro adicional de entre 69.337€ y 84.727€.(2)

Desactualización y variabilidad
La falta de actualización oportuna de las GPC puede generar desconfianza entre los médicos, 

especialmente cuando estas no reflejan los avances más recientes. Una investigación del Institut 

Català d’Oncologia revela que pueden pasar hasta 17 años desde la generación de una nueva 

evidencia hasta su incorporación efectiva en la práctica clínica.(3)

Falta de conocimiento
El desconocimiento o  la falta de familiaridad con algunas GPC puede limitar su aplicación en la 

práctica asistencial. Así lo evidencia una investigación de la Gerencia Asistencial de Atención 

Primaria del SERMAS, en la que un estudio cualitativo realizado en Madrid a 28 residentes de tercer y 

cuarto año reveló que muchos desconocen la existencia de determinadas GPC o no se sienten lo 

suficientemente familiarizados con ellas para utilizarlas en su día a día.(4)

(1) La excesiva carga de trabajo ahoga a la atención primaria. (2022). Civio.
(2) Impacto económico de la variabilidad clínica en la petición de pruebas preoperatorias en cirugía mayor ambulatoria. (2016). Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón. 
(3) De la evidencia a la práctica: la Ciencia de la Diseminación e Implementación en atención primaria y comunitaria.  (2024). Institut Català d’Oncologia.
(4) Barreras y facilitadores para el uso de las guías de práctica clínica por residentes de Medicina Familiar y Comunitaria: estudio cualitativo con grupos 
focales. (2024). Gerencia Asistencial de Atención Primaria, SERMAS.

Imagen generada con Copilot

4. Impacto indirecto

Conclusión: Superar barreras y mejorar la integración de las GPC es clave para 
estandarizar y elevar la calidad de la atención médica
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Resumen Ejecutivo

Su proceso de actualización se basa en:

1. Propuesta 4. Aprobación3. Análisis2. Tramitación

6 meses

¿Qué son las GPC y cómo se actualizan?

El procedimiento que las regula es la Orden SCO/3422/2007 por la que se desarrolla el 
proceso de actualización de la cartera de servicios comunes del SNS. 

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

¿Cuáles son los organismos clave?

GuíaSalud es una plataforma que recopila GPC basadas en la mejor evidencia científica, 
apoyando a los profesionales en la toma de decisiones para mejorar la calidad de la 
atención y la eficiencia de los recursos.

RedETS es una red que evalúa tecnologías sanitarias para analizar su efectividad, 
seguridad y coste, proporcionando información clave para la toma de decisiones en 
políticas de salud.

¿Cuál es el estado actual de las GPC?

GPC totales

2022

GPC no vigentes

2025

GPC vigentes

191 211

34 31

82% 85%

vs.

+20

-3

+3pp

¿Qué desafíos enfrentan las GPC?

Falta de tiempo: la sobrecarga asistencial obliga a los médicos a atender a un elevado número de pacientes en tiempos reducidos, lo que 
limita su capacidad para aplicar las GPC. Esto es clave para garantizar la calidad de la atención y minimizar riesgos que, a largo plazo, 
podrían generar complicaciones para los pacientes y un aumento de los costes sanitarios.

Variabilidad: la falta de actualización de las GPC puede generar desconfianza entre los médicos, ya que no reflejan los avances más 
recientes. Esto puede llevar a la adopción de enfoques obsoletos, afectando la calidad de la atención y dificultando la toma de decisiones, 
lo que podría aumentar los riesgos para los pacientes.

? Falta de conocimiento: la falta de familiaridad con las GPC puede limitar su aplicación en la práctica asistencial, lo que puede llevar a 
utilizar enfoques menos eficientes y afectar la calidad de la atención.

Propuestas 
asistenciales

Priorización Formación continua

¿Cómo se podría mejorar la implementación de las GPC?

Sistema de alertas Digitalización avanzada Análisis de uso Repositorio global

Propuestas 
tecnológicas
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Especialidad GPCs GPCs vigentes
Medicina Familiar y Comunitaria 108 2
Enfermería Familiar y Comunitaria 50 1
Pediatría y sus Áreas Específicas 39 0
Medicina Interna 32 0
Psiquiatría 30 2
Psicología Clínica 28 2
Aparato Digestivo 22 0
Obstetricia y Ginecología 19 0
Cirugía General y del Aparato Digestivo 17 0
Neurología 16 1
Neumología 16 0
Dermatología Médico-Quirúrgica y Venereología 15 0
Oncología Radioterápica 15 0
Medicina Física y Rehabilitación 14 0
Geriatría 13 0
Urología 12 0
Cardiología 11 0
Medicina Intensiva 10 0
Reumatología 10 0
Cirugía Ortopédica y Traumatología 9 0
Enfermería 9 0
Farmacología Clínica 9 0
Hematología y Hemoterapia 9 0
Oftalmología 9 0
Farmacia Hospitalaria 8 0
Nefrología 8 0
Cirugía Torácica 7 1
Endocrinología y Nutrición 7 0
Otorrinolaringología 7 0
Anestesiología y Reanimación 6 0
Angiología y Cirugía Vascular 5 0
Cirugía Oral y Maxilofacial 5 0

Especialidad GPCs GPCs vigentes
Microbiología y Parasitología 5 0
Oncología Médica 5 0
Radiodiagnóstico 5 0
Odontología 4 1
Alergología 4 0
Anatomía Patológica 4 0
Neurofisiología Clínica 4 0
Cirugía Cardiovascular 3 0
Enfermería de Salud Mental 3 1
Análisis Clínicos 3 0
Cirugía Pediátrica 3 0
Enfermería Geriátrica 3 0
Enfermería Obstétrico-Ginecológica (Matrona) 3 0
Enfermería Pediátrica 3 0

Cuidados Paliativos 2 0
Enfermería de Cuidados Médicos-Quirúrgicos 2 0
Inmunología 2 0
Medicina Nuclear 2 0
Medicina Preventiva y Salud Pública 2 0
Bioquímica clínica 1 0
Cirugía Plástica, Estética y Reparadora 1 0
Estética y Reparadora 1 0
Medicina del Trabajo 1 0
Neurocirugía 1 0
Servicios Sociales 1 0
Análisis Clínicos 0 0
Bioquímica Clínica 0 0
Farmacia de Atención Primaria 0 0
Medicina de Urgencias y Emergencias 0 0
Medicina/Digestivo 0 0
Medicina/Hematología 0 0
Neonatología 0 0

Anexo I: número total de GPC por especialidad y número de GPC vigentes

Anexos

Fuente: GuíaSalud.es
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Entidad elaboradora GPCs GPCs vigentes
Academia Española de Dermatología y Venereología 
(AEDV) 3 0

Asociación Española de Cirujanos (AEC) 1 1

Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Andalucía 
(AETSA) 1 1

Agencia de Calidad y Evaluación Sanitarias de Cataluña 
/ Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de 
Catalunya (AQuAS) 3 0

Agencia de Conocimiento en Salud (ACIS) - Unidad de 
Asesoramiento Científico-técnico Avalia-t 9 3

Agencia de Evaluación de Tecnología e Investigación 
Médicas / Agència d'Avaluació de Tecnologia i Recerca 
Mèdiques (AATRM) 14 0

Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias 
(AETS) - Instituto de Salud Carlos III 0 0

Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de 
Andalucía (AETSA) 5 0

Agencia de Información Evaluación y Calidad en Salud 
de Cataluña / Agència d'Informació Avaluació i Qualitat 
en Salut (AIAQS) 6 0

Agencia Laín Entralgo 7 0

Alianza de Salud Comunitaria 1 0

Asociación Andaluza de Enfermería Comunitaria 
(ASANEC) 1 0

Asociación de Pacientes y Familiares de EPOC y 
Apneas del Sueño (APEAS) 1 1

Asociación Española de Gastroenterología (AEG) 9 0

Asociación Española de Nefrología Pediátrica (AENP) 2 0

Asociación Española de Neuropsiquiatría (AEN) 1 0

Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria 
(AEPAP) 2 0

Asociación Española de Urología (AEU) 3 0

Entidad elaboradora GPCs GPCs vigentes

Asociación Española para el Estudio de la Menopausia 
(AEEM) 1 0

Asociación Española para el Estudio del Hígado (AEEH) 2 0

Asociación Gallega de Psiquiatría (AGP) 1 0

Asociación Latinoamericana de Tórax (ALAT) 1 0

Biblioteca Sector Huesca 1 1

Centre d'Esclerosi Múltiple de Catalunya (CEMCAT) 1 0

Centro Cochrane Iberoamericano (CCIb) 17 2

Centro de Investigación Biomédica en Red de Salud Mental 
(CIBERSAM) 1 0

Comité/Grupo de Pediatría Basada en la Evidencia de la AEP 
y AEPAP 1 1

Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF) 1 0

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI) 1 0

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo-Servizo Galego 
de Saúde (SERGAS) 1 0

Consejería de Salud – Junta de Andalucía 6 0

Consejo General de Enfermería 1 1

Conselleria de Salut – Govern de les Illes Balears 1 0

Consellería de Sanidade – Xunta de Galicia 1 0

Conselleria de Sanitat – Generalitat Valenciana (SAN-GVA) 4 0

Departament de Salut – Generalitat de Catalunya 14 0

Departamento de Salud – Gobierno Vasco 5 0

Diagnóstico y tratamiento deAEEH 1 1

Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte – Servicio Andaluz 
de Salud (SAS) 2 0

Distrito Sanitario de Sevilla Este-Sur – Servicio Andaluz de 
Salud (SAS) 1 0

Distrito Sanitario Málaga-Guadalhorce – Servicio Andaluz de 
Salud (SAS) 2 0

European Federation of Periodontology (EFP) 3 3

Federación de Asociaciones de Enfermería 1 0

Anexo II: número total de GPC por entidad elaboradora y número de GPC vigentes

Anexos

Fuente: GuiaSalud
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Entidad elaboradora GPCs GPCs vigentes
Federación Española de Párkinson 0 0

Federación Nacional Asociaciones Pacientes 
Respiratorios (FENAER) 1 1

Federación Nacional de Pacientes Respiratorios 1 0

Foro Español de Pacientes (FEP) 2 1

Fórum de Salut Mental 2 0

Fundación Sant Joan de Déu 2 0

Grupo Andaluz de Trastornos del Movimiento (GATM) 3 1

Grupo de Respiratorio de Atención Primaria (GRAP) 1 1

Grupo de Respiratorio en Atención Primaria 1 0

Grupo de trabajo Cuidados Centrados en el Desarrollo 
y en la Familia de la Sociedad Española de Enfermería 
Neonatal (SEEN) 1 1

Grupo de Trabajo del Acceso Vascular (GEMAV) 1 0

Grupo Español de Linfomas/Trasplante Autólogo de 
Médula Ósea (GELTAMO) 3 0

Grupo Español de Rehabilitación Multimodal (GERM) 0 0

Grupo Español de Trabajo sobre Enfermedad de Crohn 
y Colitis Ulcerosa (GETECCU) 1 0

Grupo GEICAM 2 1

Grupo Oncológico para el Tratamiento de las 
Enfermedades Linfoides (GOTEL) 1 0

Hospital Clínic de Barcelona 1 1

Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa (HCULB) 2 0

Hospital General Universitario Gregorio Marañón 1 1

Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Málaga 1 0

Hospital Sagrado Corazón de Jesús de Huesca 1 0

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe 1 0

Hospital Universitario Clinic Barcelona 1 1

Hospital Universitario de Torrejón 1 1

Entidad elaboradora GPCs GPCs vigentes

Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda 1 1

Hospital Universitario Severo Ochoa de Leganés 1 1

Hospital Universitario Vall d´Hebrón Barcelona 1 1

Hospital Universitario Virgen del Rocio (HUVR) 1 0

Institut Català de la Salut (ICS) 11 0

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS) 10 1

Instituto Español de Investigación Enfermera 1 1

Instituto Médico Valenciano (IMEVAL) 1 0

Plan director de la Enfermedad Vascular Cerebral - 
Generalitat de Catalunya 1 0

Plan director de Oncología - Generalitat de Catalunya 10 0

Plan Director de Salud Mental y Adicciones - Generalitat de 
Catalunya 1 0

Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibióticos 
(PRAN) 1 1

Sociedad Española De Oncología Médica (SEOM) 1 1

Soecidad Española de Radiología Médica (SERAM) 1 1

Sociedad Española de Radiología Vascular e 
Intervencionista (SERVEI) 1 1

Sociedad Española de Trombosis y Hemostasia (SETH) 1 1

Servicio Andaluz de Salud (SAS) 6 0

Servicio de Evaluación de Tecnologías Sanitarias del País 
Vasco / Osasun Teknologien Ebaluazioko Zerbitzua (Osteba) 
– Fundación Vasca de innovación e investigación Sanitaria 
(BIOEF) 8 2

Servicio de Evaluación del Servicio Canario de la Salud 1 1

Servicio de Evaluación y Planificación del Servicio Canario 
de Salud (SESCS) 2 0

Servicio de la Oficina del Plan de Cáncer – Dirección 
General de Salud Pública – Generalitat Valenciana 3 0

Servicio de Salud de las Illes Balears (Ib-Salut) 1 0

Servicio Murciano de Salud (MurciaSalud) 3 0

Servicio Navarro de Salud (Osasunbidea) 1 0

Anexo II: número total de GPC por entidad elaboradora y número de GPC vigentes

Anexos

Fuente: GuiaSalud
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Entidad elaboradora GPCs GPCs vigentes
Servicio Vasco de Salud (Osakidetza) 6 0

Servizo Galego de Saúde (SERGAS) 2 0

Socidrogalcohol 1 0

Sociedad Andaluza de Epilepsia (SADE) 1 0

Sociedad de Rehabilitación Cardiorrespiratoria 
(SORECAR) 1 1

Sociedad Española de Alergología e Inmunología 
Clínica (SEAIC) 2 0

Sociedad Española de Cirugía Bucal (SECIB) 6 3

Sociedad Española de Enfermería Neonatal (SEEN) 1 1

Sociedad Española de Gastroenterología Hepatología y 
Nutrición Pediátrica (SEGNHP) 1 0

Sociedad Española de Geriatría y Gerontología (SEGG) 2 1

Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia 
(SEGO) 2 0

Sociedad Española de Infectología Pediátrica (SEIP) 2 0

Sociedad Española de Investigación en Osteoporosis y 
Metabolismo Mineral (SEIOMM) 1 1

Sociedad Española de Medicina de Familia y 
Comunitaria (SEMFYC) 12 0

Sociedad Española de Medicina de Urgencias y 
Emergencias (SEMES) 2 1

Sociedad Española de Medicina Intensiva Critica y 
Unidades Coronarias (SEMICYUC) 1 0

Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI) 2 1

Sociedad Española de Medicos de Atención Primaria 
(SEMERGEN) 2 1

Entidad elaboradora GPCs GPCs vigentes

Sociedad Española de Médicos Generales y Atención 
Primaria (SEMG) 1 1

Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica 
(SEPAR) 6 2

Sociedad Española de Neurorrehabilitación (SENR) 1 1

Sociedad Española de Patología Dual (SEPD) 1 0

Sociedad Española de Periodoncia y Osteointegración 
(SEPA) 3 3

Sociedad Española de Psiquiatría (SEPSIQ) 1 0

Sociedad Española de Rehabilitación y Medicina Física 
(SERMEF) 2 1

Sociedad Española de Reumatología (SER) 8 2

Sociedad Española de Sueño (SES) 1 0

Sociedad Española de Toxicomanías (SET) 1 0

Sociedad Española Odontoestomatológica de Implantes 
(SEI) 1 1

Sociedad Gallega de Medicina Interna (SOGAMI) 2 0

Sociedad Navarra de Medicina de Familia y Atencion 
Primaria (namFYC) 1 0

Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria 
(SVMFYC) 2 0

The European Society of Cardiology (ESC) 1 0

Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de la 
Comunidad de Madrid (UETS-Madrid) 1 0

Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria-Sector 
I Zaragoza-Servicio Aragonés de Salud (SALUD) 1 0

Universidad de Alcalá de Henares 1 0

Universidad Politécnica de Madrid 1 1

Anexo II: número total de GPC por entidad elaboradora y número de GPC vigentes

Fuente: GuiaSalud
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