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 Context:
 Impacte de les TS
 Cartera de serveis

 Que és l’ATS i com s’organitza a l’Estat espanyol?

 Com ho fan altres països?

 Què és això de l’HispaNICE?
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Context
Despesa sanitària a España, 1990-2022

https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm



Context
Despesa sanitària per càpita a España, 1970-2022

https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
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Context
 El creixement de la despesa sanitària a España ha sigut descompost en:

Periodo Gasto 

sanitario 

público

Envejecimiento 

demográfico

IPC Precios 

sanitarios

Prestación 

sanitaria por 

persona

1991-2001 6,68% 0,92% 3,51% 0,26% 1,86%

Font: Puig-Junoy J, Castellanos A, Planas I. Análisis de los factores que inciden en la dinámica de crecimiento del 
gasto sanitario público. Registro histórico y proyecciones 2004-2013. En: Puig Junoy J, López-Casasnovas G, 
Ortún V (eds.). ¿Más recursos para la salud?. Madrid: Masson, 2004.
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2,5%



Context

Fuente: Eficiencia y regulación en el gasto sanitario de los paises en la OCDE. 2011. Banco de España. 
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Primers usuaris

Pacients més 
necessitats

Més usuaris

Fase de consolidació o decepció
Extensió de trataments a pacients més i 

menys greus

Us innecessari o no beneficiós
No tractar a pacients que 
podrien beneficiar-se
Errors

Dinàmica normal de difusió d’innovacions

Context



 La introducció d’innovacions és un dels determinants de l’augment de la despesa 
sanitària:

Substitució de tractaments cars per altres 
menys cars (substitució de tractaments)

Permeten obtenir millores marginals en l’estat de salut o 
noves possibilitats de tractament (extensió de tractaments)

1. Reduccions heterogènies en morbiditat i 
mortalitat; variabilitat

2. Augment en la utilització de tots els  
procediments en totes les edats

3. Augment de costos

Innovacions
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Cartera de serveis
 Evolució històrica:

 Real Decreto 63/1995, sobre ordenación de prestaciones sanitarias del Sistema 
Nacional de Salud

 Ley 16/2003 de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud

 Real Decreto 1030/2006, por el que se establece la cartera de servicios comunes 
del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualización

 Real Decreto-ley 16/2012, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad 
del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones:

 la cartera común básica de servicios asistenciales, cubiertos de forma completa 
por financiación pública 

 la cartera común suplementaria, que incluye aquellas prestaciones cuya 
previsión se realiza mediante dispensación ambulatoria y está sujeta a 
aportación del usuario 

 la cartera común de servicios accesorios.



Cartera de serveis
 Real Decreto-ley 16/2012 :

 Anexo I: Cartera de servicios comunes de salud pública

 Anexo II: Cartera de servicios comunes de atención primaria

 Anexo III: Cartera de servicios comunes de atención especializada

 Anexo IV: Cartera de servicios comunes de prestación de atención de urgencia

 Anexo V: Cartera de servicios comunes de prestación farmacéutica

 Anexo VI: Cartera de servicios comunes de prestación ortoprotésica

 Anexo VII: Cartera de servicios comunes de prestación con productos dietéticos

 Anexo VIII: Cartera de servicios comunes de prestación de transporte sanitario

 Anexo IX: Asistencia sanitaria cuyo importe ha de reclamarse a los terceros 
obligados al pago



Cartera de serveis
 Hauria de ser:

 El més explícita, justificada i dinàmica possible

 Basada en l’evidència científica

 Acotant al màxim els serveis a prestar (i comprar)

 Que inclogués prestacions, indicacions, continguts

 Que permeti l’avaluació de resultats

 En canvi:

 Manca de concreció sobre l’abast, destinataris i característiques de les prestacions

Font: Meneu R, Ortún V, Urbanos R. La Sanitat a la Cruïlla post-COVID. Barcelona: Profit Editorial; 2023.



Cartera de serveis
 https://www.boe.es/eli/es/rd/2006/09/15/1030 :

 “Bitutor femoral metálico, con encaje cuadrangular, articulación de rodilla de cierre 
suizo, articulación de cadera y cinturón pélvico”

 … “Actividades de educación para la salud grupales y en centros educativos”

 … “Si procede, alimentación, según la dieta prescrita”

https://www.boe.es/eli/es/rd/2006/09/15/1030


Cartera de serveis
 L’exemple contrari és la cartera de serveis de l’asseguradora AETNA:

 https://www.aetna.com/cpb/medical/data/1_99/0061.html



Cartera de serveis
 Es necessària una reordenació complerta del sistema d’elaboració i actualització de la 

cartera de serveis en la que:

 Es revisin els conceptes de “básica” i “suplementaria”

 Que estableixi algun lligam entre l’extensió de la cartera i el finançament necessari

 Per a la definició, detall i actualització de la cartera de serveis es tindrà en compte la 
seguretat, eficàcia, eficiència, efectivitat i utilitat terapèutiques de les tecnologies, les 
alternatives assistencials, els grups menys protegits o de risc i les necessitats socials, i 
el seu impacte econòmic i organitzatiu



 És un procés d'anàlisi estructurat i sistemàtic, 
basat en l'evidència científica, que pot
proporcionar informació sobre l'eficàcia, la 
seguretat, l'efectivitat, la idoneïtat i l'eficiència de 
l'adopció, la difusió i la utilització de tecnologies
mèdiques, noves o establertes, en condicions
clíniques específiques i en contextos sanitaris
concrets.

IJTAHC2020

Que és l’ATS?



Que és l’ATS i com s’organitza a l’Estat
espanyol?

 RedETS:

 2012 - Red Española de Agencias de 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias y 
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud 
(RedETS)

 Avaluar les tècniques i els procediments
mèdics de cara a la seva inclusió, exclusió i 
modificació de les condicions d'ús a la 
cartera bàsica



Que és l’ATS i com s’organitza a l’Estat
espanyol?

 Informes d’ATS:

 Identificació de TS per part de les CCAA

 Priorització

 Asignació a les Agències d’ATS

 Pla anual de treball: 
https://redets.sanidad.gob.es/

 Estudis de monitorització

 Guies de pràctica clínica

 “Plan de Detección de Tecnologías Nuevas y 
Emergentes”

 Desenvolupaments metodològics



I en el cas dels fàrmacs?

 Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)

 La Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), como agencia 
estatal adscrita al Ministerio de Sanidad, es responsable de garantizar a la sociedad, 
desde la perspectiva de servicio público, la calidad, seguridad, eficacia y correcta 
información de los medicamentos y productos sanitarios, desde su investigación hasta 
su utilización, en interés de la protección y promoción de la salud de las personas, de la 
sanidad animal y del medioambiente.

 Entre las actividades que desarrolla se encuentran:

 Evaluación, autorización, control de calidad y seguimiento continuo de la eficacia y 
seguridad de los medicamentos de uso humano y veterinarios.

 …



I en el cas dels fàrmacs?

 La Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) i la Dirección 
General de Cartera Básica del Servicio Nacional de Salud y Farmacia (DGCBSF) han 
d'avaluar els medicaments d’ús humà per incorporar-los efectivament a la pràctica
asistencial

 Per evitar redundàncies, des del 2013 es passa a elaborar un únic informe de 
posicionament terapèutic que sigui reconeixible per a tot el SNS mitjançant un sistema 
d'avaluació en xarxa basat en l'evidència científica

 En el marc de l’AEMPS, el 2020 es crea la “Red de Evaluación de Medicamentos del SNS 
(REvalMed)” amb l’objectiu d’incorporar criteris d’avaluació econòmica en la presa de 
decisions.

 El mateix 2020 comença Valtermed, una eina d’avaluació dels resultats en salut
obtinguts pels medicaments d’alt impacte econòmic, amb l’objectiu d’augmentarà la 
transparència en els processos de finançament i fixació de preus



I en el cas dels fàrmacs?



Com ho fan a altres països?



Lifschitz E, Catalano HN. Fortalezas y debilidades del proceso de evaluación de tecnología sanitaria en distintos países de 
Europa y Latinoamérica. Rev. argent. salud pública [Internet]. 2020 Jul [citado 2023 Sep 07] ; 12: 3-3. Disponible en: 
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1853-810X2020000200003&lng=es. Epub 17-Feb-2020.

Com ho fan a altres països?



NICE

 The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) is the independent 
organisation responsible for providing national guidance on the promotion of good 
health and the prevention and treatment of ill health.

 Public health – guidance on the promotion of good health and the prevention of ill 
health – for those working in the NHS, local authorities and the wider public and 
voluntary sector.

 Health technologies – guidance on the use of new and existing medicines, treatments 
and procedures within the NHS.

 Clinical practice – guidance on the appropriate treatment and care of people with 
specific diseases and conditions within the NHS.

http://www.nice.org.uk/


 Autoridad Independiente de Evaluación de Prácticas y Políticas Sanitarias

 Òrgan d’avaluació independent

 Personalitat jurídica propia

 Autonomia funcional

 Procediments i funcions ben definides

 Que s’ocupi d'analitzar les prestacions sanitàries, tecnologies, medicaments, 
indicacions terapèutiques, i polítiques de salut

 Compaginant resultats en salut amb els costos que suposen per al SNS i per al 
conjunt de la societat

Què és això de l’HispaNICE?



 Un cop realitzada l’avaluació, correspondria als governants fer allò que s’ha proposat o 
justificar les decisions alternatives

 Principis rectors: independència, rigor tècnic i bon govern (transparència i retiment de 
comptes)

 Manifiesto por la creación de una Autoridad Independiente de Evaluación de Prácticas 
y Políticas Sanitarias en:
https://drive.google.com/file/d/1Wopclsm5AJ8_WpJo80tpHnbf4BK94YCy/view

Què és això de l’HispaNICE?



Culyer AJ. Cost-effectiveness thresholds in health care: a bookshelf guide to their 
meaning and use. CHE Research Paper 121. 2015.

Què és això de l’HispaNICE?



Culyer AJ. Cost-effectiveness thresholds in health care: a bookshelf guide to their 
meaning and use. CHE Research Paper 121. 2015.
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Culyer AJ. Cost-effectiveness thresholds in health care: a bookshelf guide to their 
meaning and use. CHE Research Paper 121. 2015.
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Referències extra

 Félix Lobo, Juan Oliva, José Vida. La evaluación de la eficiencia de las tecnologías 
sanitarias en España: origen, evolución y estado actual. 
https://www.funcas.es/documentos_trabajo/la-evaluacion-de-la-eficiencia-de-las-
tecnologias-sanitarias-en-espana-origen-evolucion-y-estado-actual/



Asociación Economía de la Salud (AES)
www.aes.es


