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Resumen ejecutivo

Título: Informe sobre la elaboración de la Guía GuNFT: Guía para la No 

Financiación de Tecnologías Sanitarias ya existentes en los sistemas sanita-

rios

Autores: Ibargoyen-Roteta Nora, Gutiérrez-Ibarluzea Iñaki, Asua José

Tecnología: Guía para la desinversión tecnológica

Palabras clave MeSH: Biomedical Technology, Assessment; Treatment 

outcome

Otras palabras clave: disinvestment, reinvestment, obsolete, ineffective, 

cost-ineffective

Fecha: septiembre 2009

Páginas: 72

Referencias: 16

Lenguaje: castellano/ inglés

ISBN: 978-84-457-3015-7

Introducción

La obtención de recursos a través de la desinversión de tecnologías 

sanitarias que «no sirven» y su reinversión en tecnologías sanitarias que 

cumplen con los criterios de seguridad, efectividad y coste-efectividad puede 

ayudar a mejorar la calidad asistencial de los sistemas sanitarios. Sin embar-

go, la experiencia prueba que se trata de un proceso difícil debido en parte 

a la falta de mecanismos administrativos fiables para identificar y priorizar 

tecnologías sanitarias de dudosa efectividad clínica o coste-efectividad. El 

año pasado, se comenzó a trabajar en España en un proyecto nacional sobre 

«La identificación, priorización y evaluación de tecnologías sanitarias po-

tencialmente obsoletas». Sin embargo, la desinversión tecnológica también 

ha de ocuparse de aquellas tecnologías que sean ineficaces/ inefectivas, 

ineficientes o potencialmente dañinas, y de ahí la necesidad de elaborar 

una guía que ayude a desarrollar un proceso racional para no financiar este 

tipo de tecnologías. 

Objetivo

El objetivo de esta guía es ayudar a establecer un proceso adecuado, 

entendido como transparente, sistemático y explícito, para valorar la posibi-

lidad de no financiar determinadas tecnologías sanitarias o sus indicaciones 

particulares, que por la razón que sea no cumplen con el objetivo para el que 

fueron originalmente financiadas. 
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Métodos

Se utilizó la técnica del grupo nominal, con la que se pretendían extraer 

todos los puntos clave a tener en cuenta en el establecimiento de un proceso 

de «desinversión tecnológica». Para la composición del grupo nominal se 

seleccionaron diez profesionales que trabajaban en diferentes áreas rela-

cionadas con la asistencia sanitaria, la administración y la evaluación. Ocho 

preguntas relacionadas con la desinversión tecnológica fueron formuladas 

a este grupo. Las ideas propuestas se discutieron por teleconferencia. Para 

cada pregunta, cada participante tuvo que seleccionar las diez ideas que él o 

ella consideraba más importantes, ordenándolas del diez al uno (de mayor 

a menor importancia). Las ideas consensuadas fueron aquellas que recibie-

ron al menos cinco votos de seis o más puntos. Las estructuras de la «Guía 

de Adquisición de Nuevas Tecnologías en los hospitales» (GANT) y de la 

«Guía de introducción de nuevas pruebas genéticas» (GEN) elaboradas por 

la Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Andalucía (AETSA) 

fueron tenidas en cuenta para elaborar el borrador de la Guía GuNFT. 

Este borrador fue revisado por dos revisores externos relacionados con la 

evaluación de tecnologías sanitarias en el ámbito hospitalario, traducida al 

inglés y revisada nuevamente por dos expertos internacionales en el área de 

la desinversión de tecnologías sanitarias.

Análisis económico:  SI NO Opinión de Expertos: SI NO

Resultados

De todas las ideas propuestas por el grupo nominal (139 en total) fue-

ron finalmente seleccionadas 35. Básicamente, una tecnología no debería 

ser financiada si hay evidencia sobre el empeoramiento global de la salud 

del paciente al que se aplica, si el riesgo potencial de la tecnología no es asu-

mible o si ésta produce un grado de disconfort o tiene un impacto negativo 

en la salud del paciente. Para facilitar la aceptación de la desinversión se 

debería proporcionar una buena información sobre las razones por las que 

se ha tomado la decisión al paciente y al profesional sanitario que utiliza 

la tecnología, además de implicar a este último en el proceso. La guía, que 

se presenta en el Anexo II de este informe, ha sido dividida en diferentes 

secciones: a) Recomendaciones generales previas, b) Cumplimentación de la 

solicitud, c) Comprobación y priorización de las solicitudes, d) Evaluación de 

las solicitudes, e) Toma de la decisión final y f) Plan de actuación. 
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Conclusiones y recomendaciones

Esta es la primera guía que se ha desarrollado para ayudar a establecer 

un proceso de «desinversión» o «no financiación» de tecnologías sanitarias 

que están siendo utilizadas en los sistemas sanitarios. Sin embargo, se trata 

de la primera versión de la guía y su aplicabilidad debe ser testada.
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I. Introducción

Los sistemas y organizaciones sanitarias tienen que decidir los servicios 

que van a ser incorporados al Sistema Sanitario, determinando cuáles van 

a ser los límites de su financiación (1). Los recursos son siempre escasos y 

nunca llegan a cumplir con toda la demanda del Sistema Sanitario. El empleo 

de un recurso en una determinada condición impide que este mismo recur-

so sea empleado en otra condición diferente, lo que puede medirse con el 

coste-oportunidad (el beneficio en salud que podría haberse alcanzado si el 

dinero hubiera sido invertido en la siguiente mejor alternativa. Desgracia-

damente, con más frecuencia de la deseable, parte de los recursos sanitarios 

se invierten en tecnologías1 que no son las más idóneas o en aquellas que 

suponen una mejora «técnica» de tecnologías ya existentes a un precio que 

no compensa su adquisición, lo que dificulta el cumplimiento de los objetivos 

propuestos en la Asistencia Sanitaria. En algunas ocasiones, la inversión 

puede no responder a las necesidades prioritarias o incluir tecnologías que 

son demasiado complejas e incompatibles con las infraestructuras y servicios 

existentes, o de mantenimiento excesivamente caro. Esto, junto con un uso 

irracional o inapropiado de las tecnologías y la escasez de personal sanitario, 

pueden llevar al desgaste de los servicios de salud y a la pérdida de recursos 

que podrían haber sido utilizados para conseguir otros elementos esenciales 

para la Asistencia Sanitaria (2).

La Organización Mundial de la Salud estableció recientemente que 

para mejorar la seguridad y calidad de la Atención Sanitaria es importante 

reforzar, en la evaluación de tecnologías y equipos médicos, los sistemas 

de base científica basando las necesidades en términos de eficacia, calidad, 

seguridad, rentabilidad, disponibilidad y acceso (3). 

Aunque la Evaluación de Tecnologías Sanitarias ha mejorado esta situa-

ción, particularmente con la evaluación de tecnologías nuevas y emergentes 

(4;5), todavía faltan mecanismos eficaces que determinen la idoneidad de las 

tecnologías sanitarias y que faciliten la evaluación y gestión de tecnologías 

sanitarias ya establecidas.

1  Definición de tecnología sanitaria: «todos los métodos utilizados por los profesionales sanitarios 

para promover o mejorar la salud de los pacientes, prevenir o tratar enfermedades, rehabilitar 

o proporcionar cuidados a largo plazo. Esto incluye todas las actividades realizadas por los 

profesionales sanitarios de todas las categorías y el uso de todo tipo de equipos, fármacos y 

procedimientos para promover la mejora de la salud».
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Uno de los procesos, que puede ayudar a mejorar la calidad asistencial, 

se basa en la obtención de recursos a través de la desinversión de tecnologías 

sanitarias que se considera que no son apropiadas, y la reinversión de estos 

recursos en otras tecnologías sanitarias que cumplen con los criterios de segu-

ridad, efectividad y coste-efectividad. Se entiende por desinversión al proceso 

de eliminar de forma parcial o total recursos de prácticas, procedimientos, 

tecnologías o fármacos que se estima que aportan poco o ningún beneficio 

a la salud, por lo que representarían una asignación de recursos ineficiente. 

Sin embargo, la experiencia prueba que se trata de un proceso difícil. Esto 

se debe en parte a la falta de recursos de apoyo al estudio y desarrollo de los 

métodos requeridos para apoyar la desinversión y a que no hay mecanismos 

administrativos fiables para identificar y priorizar tecnologías sanitarias 

y/o prácticas con efectividad clínica o coste-efectividad dudosa. Además, a 

menudo no hay evidencia concluyente que indique que ciertas tecnologías 

existentes cuentan con poco o ningún beneficio, debido en parte a la no pu-

blicación de ensayos clínicos de resultados negativos. Por último, también 

es común encontrarse con una resistencia política, clínica y social frente a la 

eliminación de tecnologías establecidas (6). 

En un estudio cualitativo reciente (7), se señalan algunos puntos clave 

sobre los que habría que incidir para mejorar este proceso, y que se podrían 

resumir en: 

a.  Existe una falta de atención hacia las tecnologías sanitarias ya exis-

tentes debido probablemente a una falta de recursos y a la comple-

jidad metodológica, pudiendo ser útil en este caso un modelo como 

el utilizado para la detección y evaluación de tecnologías sanitarias 

nuevas.

b.  Para aumentar la importancia de la desinversión habría que demos-

trar a los decisores que la desinversión va a suponer tanto un ahorro 

como la mejora de la calidad asistencial, o al menos una reducción 

del riesgo en pacientes y usuarios. 

c.  Hay que invertir para avanzar en la metodología que facilite la 

desinversión.

Además, cabe señalar que la desinversión depende del ámbito local y 

de sus prioridades (7). Algunos autores opinan que no debería tratarse de un 

proceso de obligado cumplimiento, sino que deberían ser recomendaciones o 

guías que aconsejaran sobre la mejor manera de realizar este proceso (9). 

En el año 2004 se estableció en el País Vasco el procedimiento para 

incorporar nuevas técnicas sanitarias en la práctica asistencial del sistema 

sanitario de Euskadi, que fue publicado en la Orden del 12 de noviembre de 

2004 del Consejero de Sanidad. En esta Orden, se considera también que las 
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gerencias de las Organizaciones de Servicios de Osakidetza deberían comu-

nicar a la Dirección de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud las técnicas y los 

procedimientos asistenciales que se dejan de realizar, explicando los motivos 

y, en su caso, la técnica o procedimiento autorizado que los sustituyen. 

A nivel estatal, el Real Decreto 1030/2006 de 15 de septiembre esta-

blece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el 

procedimiento para su actualización. Este Real Decreto contempla también 

la posible exclusión de una técnica, tecnología o procedimiento de la cartera 

de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud en alguna de estas cir-

cunstancias: a) evidencia de una falta de eficacia, efectividad o eficiencia o 

un riesgo beneficio desfavorable; b) haber perdido su interés sanitario como 

consecuencia del desarrollo tecnológico y científico o no haber demostrado 

su utilidad sanitaria y c) dejar de cumplir los requisitos establecidos por la 

legislación vigente. 

En Galicia, la Orden SCO/3422 de 28 de noviembre de 2007 regula el 

procedimiento para la incorporación de técnicas, tecnologías o procedimien-

tos a la cartera de servicios del sistema sanitario público de Galicia. Esta 

Orden desarrolla el procedimiento de actualización de la cartera de servicios 

comunes del Sistema Nacional de Salud, en donde también se contempla la 

exclusión de tecnologías en los supuestos anteriormente citados. 

En relación a la legislación mencionada, en el 2008 se comenzó a tra-

bajar en España en un proyecto nacional relacionado con «La identificación, 

priorización y evaluación de tecnologías sanitarias potencialmente obsoletas». 

Estas tecnologías fueron definidas por el grupo de trabajo como «tecnolo-

gías sanitarias para una o varias indicaciones en uso cuyo beneficio clínico, 

seguridad o coste-efectividad han sido superadas de manera significativa por 

otras alternativas disponibles» (10). Sin embargo, la desinversión no puede 

restringirse sólo a estos casos: también se tiene que ocupar de las tecnolo-

gías sanitarias que sean ineficaces/ inefectivas, ineficientes o potencialmente 

dañinas. De ahí la idea de elaborar una guía que ayude a desarrollar un pro-

ceso para no financiar ciertas tecnologías sanitarias y que proporcione una 

metodología estandarizada, transparente y explícita, para que las decisiones 

tomadas en relación a la desinversión hayan tenido en cuenta todos los as-

pectos relevantes y faciliten así su implementación. 
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II. Objetivo de la guía GuNFT

El objetivo de esta guía es ayudar a establecer un proceso adecuado, 

entendido como transparente, sistemático y explícito, para valorar la posibi-

lidad de no financiar determinadas tecnologías sanitarias o sus indicaciones 

particulares, que por la razón que sea no cumplen con el objetivo para el que 

fueron originalmente financiadas.

Nota

El término «Tecnología sanitaria» engloba todos los métodos utilizados 

por los/las profesionales sanitarios para promover o mejorar la salud de los/

las pacientes, prevenir o tratar enfermedades, rehabilitar o proporcionar cui-

dados a largo plazo. Esto incluye todas las actividades realizadas por los/las 

profesionales sanitarios de todas las categorías y el uso de todo tipo de equi-

pos, fármacos y procedimientos para promover la mejora de la salud (9).
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III. Declaración de intenciones

Con la elaboración de esta guía se pretende ayudar a los proveedores 

de asistencia sanitaria a: 

también los diversos factores que condicionan el proceso. 

local.

sanitarias con menor beneficio para el/la paciente en términos de se-

guridad y efectividad, si no también con menor beneficio en términos 

de calidad de vida, invasividad de la tecnología o aquellos que tienen 

mayores costes para el/la paciente. 

-

nitarios del centro, Sistema Nacional de Salud o similar, para evitar 

que la desinversión deje un vacío asistencial no deseado en el servicio 

afectado.

en el proceso (en la fase de identificación o en la de evaluación).

decisión, asegurando la transparencia del proceso. Esto incluye las 

razones por las que se ha tomado la decisión y el plan de actuación 

diseñado para implementar la decisión tomada. 

finalmente en un mayor beneficio para el/la paciente o para la po-

blación en general. 

Somos conscientes de que se trata de la primera guía en diseñar un 

escenario para la desinverción de tecnologías sanitarias establecidas, y que 

por ello esta guía tiene que ser testada y refinada si/cuando sea necesario. 

Como siguiente paso, se pretende estudiar el impacto de su implementación 

en condiciones reales, identificando los problemas que surgen con su uso. De 

hecho, se esperan identificar los problemas y los retos que surjan al imple-

mentar la estrategia definida en el País Vasco, que deberían ser tenidos en 

cuenta para el buen funcionamiento de este proceso. 
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IV. Elaboración de la guía 

Como se ha señalado en la introducción, la experiencia prueba que la 

desinversión en los sistemas sanitarios es un proceso complejo, debido entre 

otras causas a la existencia de una resistencia clínica, social y política frente 

a la eliminación de tecnologías ya establecidas en el sistema. 

Para elaborar la Guía GuNFT, se ha seguido el proceso descrito en la 

figura 1: 

Figura 1. Esquema seguido para la elaboración de la guía GuNFT

Búsqueda bibliográfica

Técnica del grupo nominal

-Selección de expertos
-Definición de las preguntas
-Técnica modificada del grupo nominal:

-Generación de ideas (reunión)
-Discusión (teleconferencia)
-Votación (vía e-mail)
-Selección de las ideas consensuadas

GANT y GEN

Ideas
seleccionadas

Primer borrador

1era REVISIÓN

Segundo borrador

2a REVISIÓN

Primera versión
de GuNFT

Traducción al
inglés

GANT: Guía de Adquisición de Nuevas Tecnologías 
GEN: Guía de adquisición de nuevas pruebas genéticas 

A continuación, se describe de forma detallada el proceso. 
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IV.1.  Criterios a tener en cuenta para decidir 

la no financiación de tecnologías 

sanitarias ya establecidas

Para conocer cuáles podrían ser los aspectos más relevantes a tener 

en cuenta para decidir sobre la desinversión de una tecnología sanitaria ya 

establecida, se llevó a cabo una técnica de «Grupo Nominal» modificada. El 

objetivo fue el de «extraer todos los aspectos que hay que tener en cuenta a la 

hora de no financiar tecnologías sanitarias ya existentes en los Hospitales». 

Para permitir que esta técnica funcionara, se seleccionó a un número de 

destacados expertos que trabajaban en diferentes áreas relacionadas con la 

asistencia sanitaria, la gestión y la evaluación de tecnologías sanitarias entre 

otros (Tabla 1). 

Tabla 1. Componentes del grupo nominal

Participante Area de trabajo Lugar de trabajo*

Alberto Colina Gerencia Hospitalaria H. Zumárraga (Gipuzkoa)

José Luis Pinto Economía Universidad Pablo Olabide (Sevilla)

Pilar Alcorta Medicina Nuclear H. Santiago (Vitoria-Gasteiz)

Teresa Cerdá 
Evaluación de tecnologías 
sanitarias

Avalia-t (Santiago de Compostela)

Alberto Ruano
Evaluación de tecnologías 
sanitarias

Avalia-t (Santiago de Compostela)

Pablo Uriarte Asistencia especializada
Servicio Central de Osakidetza (Vitoria-
Gasteiz)

Pilar Nicolás Derecho
Cátedra de Derecho y Genoma 
Humano. Universidad de Deusto y del 
País Vasco (Bilbao)

Teresa Hermosilla Participación ciudadana AETSA (Sevilla)

Eduardo Briones Calidad Hospitalaria
H. Universitario Nuestra Sra de Valme 
(Sevilla)

Edurne Eguino Gestión Hospitalaria H. de Navarra (Pamplona)

*H=Hospital; Avalia-t=Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Galicia; 
AETSA=Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Andalucía

La técnica del grupo nominal es una técnica que fue desarrollada en 

la Universidad de Wisconsin por André Delbecq y Andrew Van de Ven en 
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1968. Esta técnica se empezó a aplicar en la planificación sanitaria a finales 

de la década de los 70, coincidiendo en muchos aspectos con la técnica de-

sarrollada por la RAND Corporation (criterios de uso adecuado de pruebas 

diagnósticas y tratamientos) (12). 

En nuestro caso, la técnica se llevó a cabo de la siguiente manera: 

1) Generación de ideas

Se realizó una reunión presencial para llevar a cabo esta fase del proceso. 

Los moderadores de la reunión presentaron ocho preguntas al grupo (Tabla 

2), a las que cada experto tenía que responder de forma individual. Se les 

pidió que priorizaran un máximo de tres ideas por pregunta. El tiempo de 

duración de esta fase fue de 45 minutos.

Tabla 2. Preguntas planteadas al grupo de expertos

Preguntas seleccionadas para el Grupo nominal

1. ¿Qué características tiene que cumplir una tecnología para que el Hospital 
considere que ésta no debe ser financiada? (Ejemplo: evidencia científica sobre falta 
de seguridad, inefectividad u obsolescencia en una o varias  indicaciones…)

2. ¿Qué aspectos relacionados con la Cartera de Servicios del Hospital habría que 
tener en cuenta a la hora de valorar la no financiación de estas tecnologías?

3. ¿Qué implicaciones organizativas hay que considerar cuando se quiere valorar la no 
financiación de una tecnología?

4. ¿Qué características de los pacientes deben ser consideradas para valorar una 
decisión de no financiación? 

5. ¿Cuáles son las alternativas y/o la información que se tendría que ofertar a los 
pacientes afectados?

6. ¿Qué barreras pueden encontrarse entre los profesionales sanitarios a la hora de 
implementar una decisión de no financiación de una tecnología?

7. ¿Cuáles son las medidas que habría que adoptar para que los profesionales 
sanitarios aceptaran la decisión de no financiar una determinada tecnología?

8. ¿Cuáles son las implicaciones éticas, jurídicas, sociales y políticas que hay que 
valorar a la hora de tomar la decisión de no financiar una tecnología?

2) Registro de ideas

Se realizaron tres rondas por pregunta, empezando cada una de ellas  

por una persona distinta. En cada ronda, los expertos sólo podían exponer 

una de sus ideas: si, en la segunda o tercera ronda las ideas que una persona 

tenía anotadas ya habían sido expuestas por otra persona, no hacía falta 
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repetirlas. Para asegurar la transparencia del proceso, los moderadores iban 

escribiendo las ideas a la vista de todos los expertos. 

3) Discusión

La discusión se realizó por teleconferencia. Ésta se centró en cada idea 

propuesta (o varias ideas relacionadas) y todos los expertos pudieron opinar 

sobre las mismas, fueran o no ideas propias. Los expertos podían intervenir 

para aclarar una idea o expresar un punto de vista distinto sobre la idea. 

En esta fase, los moderadores reformularon algunas de ellas a la vista de la 

discusión.

4) Votación

La votación se realizó por correo electrónico. Cada miembro del grupo 

seleccionó para cada pregunta las 10 ideas que consideró más interesantes, 

ordenándolas de 10 a 1 (de mayor a menor interés).

5) Evaluación

Tras la votación, las puntuaciones fueron procesadas y las ideas que 

obtuvieron la mayor puntuación fueron seleccionadas (es decir, aquellas 

donde el consenso fue mayor). Se consideró que había suficiente consenso si 

una propuesta obtenía al menos 30 puntos, lo que significaba que al menos la 

mitad de los expertos hubieran dado una puntuación de 6 o más a una idea. 

Las ideas que fueron consensuadas por el grupo han sido consideradas en la 

elaboración de la Guía GuNFT. Con todas aquellas ideas que alcanzaron una 

puntuación de 30 pero que no cumplían con todos los criterios de consenso 

exigidos, se realizó un estudio de factibilidad. Si la mitad de los expertos 

afirmaba que los criterios considerados eran factibles, entonces éstos también 

eran tenidos en cuenta. 

IV.2.  Elaboración de la primera versión

Para la elaboración de la guía, como se muestra en la figura 1, se tu-

vieron en cuenta todas las ideas consensuadas que surgieron en el grupo 

nominal y la estructura y contenido de las guías GANT y GEN publicadas 

por AETSA (Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias (ETS) de 

Andalucía) (12;13). 
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Ideas seleccionadas por el grupo nominal

Se consideró que aquellas ideas que habían alcanzado una puntuación 

final igual o mayor de 70 puntos sobre 100 tenían que ser siempre tenidas en 

cuenta a la hora de elaborar esta guía. 

Estas ideas son las siguientes: 

La no financianciación de una tecnología debería considerarse cuando:

1.  Existe evidencia de que la tecnología empeora globalmente la salud, 

es decir, que existe un desequilibrio entre los efectos adversos y los 

beneficios respecto a lo esperado.

2.  Tiene un riesgo potencial  (pacientes, medio ambiente…) no asumi-

ble; es decir, no se puede garantizar la seguridad de la tecnología. 

3.  La tecnología no es aceptada por los pacientes porque produce un 

alto nivel de disconfort o es muy invasiva.

Para facilitar la aceptación de la desinversión hace falta:

1.  Dar una buena información al paciente afectado sobre las razones 

por las que no se financia la tecnología.

2.  Informar debidamente al profesional sanitario que utiliza la tecno-

logía sobre las razones que fundamentan la decisión.

3.  Implicar a los profesionales sanitarios en el proceso de evaluación 

de la tecnología para su posible no financiación.

También se alcanzó un alto grado de consenso en otras ideas relacio-

nadas con la tecnología propuesta, los pacientes y profesionales sanitarios 

afectados por la medida, la cartera de servicios del hospital y las implicacio-

nes organizativas, éticas y políticas (ANEXO VI.1). Estos criterios también 

fueron tenidos en cuenta en la elaboración de la guía. 

Guía de adquisición de nuevas tecnologías (GANT) y 
Guía de adquisición de nuevas pruebas genéticas 
(GEN)

La Guía de adquisición de nuevas tecnologías (GANT) y la Guía de 

adquisición de nuevas pruebas genéticas (GEN) han sido otro pilar funda-

mental en la elaboración de la Guía GuNFT, ya que han sido utilizadas como 

modelo para el diseño de la misma. 
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La guía GANT

La finalidad de la guía GANT es la de proporcionar un instrumento de 

apoyo para la toma de decisiones sobre la introducción de nuevas tecnologías 

en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud, proporcionando un método 

que facilite dicha introducción junto con la interlocución entre clínicos y 

gestores a la hora de tomar este tipo de decisiones. 

La GANT se publicó en 1999, y ya existe una experiencia de varios años 

de utilización de esta guía en diversos centros sanitarios. Su utilización está 

contemplada en los contratos-programa del Servicio Andaluz de Salud con sus 

centros, y además, ésta ha sido actualizada tras un proceso de análisis (14). 

La guía GEN

La guía GEN es una guía para la toma de decisiones sobre la incorpora-

ción de nuevas pruebas genéticas en el sistema Nacional de Salud. Con esta 

guía se pretendía asegurar que todos los aspectos específicos clave son valo-

rados de forma explícita, facilitando de esta forma la toma de decisiones sobre 

su incorporación a la oferta asistencial en el Sistema Sanitario Público.

Esta guía se basa en una revisión previa de la literatura que se realizó 

en la Agencia de ETS de Andalucía, y se concretó en el informe titulado 

«Marco para la evaluación de las pruebas genéticas en el Sistema Sanitario 

Público de Andalucía» (15). En esta guía se contempla que la incorporación 

de nuevas pruebas genéticas a la práctica clínica debería fundamentarse en 

la evidencia científica sobre el buen funcionamiento de la prueba (validez 

analítica y clínica) y los resultados en salud de las intervenciones y decisiones 

que se toman con la información que aporta (utilidad clínica). También debe-

rían estimarse las implicaciones sociales, éticas, organizativas y económicas 

de su inclusión en la oferta asistencial. Un aspecto fundamental al evaluar 

una prueba genética es la definición adecuada de la situación clínica donde 

se pretende utilizar (indicación) (16). De hecho, las conclusiones a las que 

se llega tras el proceso de evaluación y las recomendaciones de utilización 

de la prueba sólo serán aplicables a las indicaciones valoradas. En el caso de 

que exista una alternativa previa, la nueva prueba debe aportar ventajas que 

sean relevantes desde el punto de vista clínico sobre dicha alternativa. Y por 

último, antes de iniciar la utilización en la práctica clínica de una nueva prue-

ba genética, deben preverse todos los aspectos asistenciales necesarios para 

garantizar unos buenos resultados y un uso aceptable desde el punto de vista 

ético: control de calidad en los laboratorios, realización de consejo genético 

(incluidos los elementos para garantizar la participación de las personas en 

las decisiones de realización de la prueba y de las intervenciones posterio-
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res) y establecimiento de procesos para tratar y realizar el seguimiento de 

pacientes y familiares. 

IV.3. Validación de la guía GuNFT

El primer borrador de la guía GuNFT fue revisado por los miembros del 

Grupo Nominal. A continuación, éste fue validado por revisión externa. Se 

seleccionaron dos expertos externos pertenecientes al ámbito de la evalua-

ción de tecnologías sanitarias hospitalaria que procedieron a la revisión del 

borrador de la guía. Las sugerencias realizadas y la factibilidad de llevarlas 

a cabo fueron evaluadas por los autores de la misma. 

Una vez realizados los cambios, y tras el visto bueno de los revisores, se 

procedió a la traducción de la guía al inglés. A continuación, la guía traducida 

fue revisada nuevamente por dos expertos internacionales relacionados con 

el área de la desinversión. Los comentarios recogidos fueron también consi-

derados e incorporados en mayor o menor medida por los autores a la guía, 

conformándose así la primera versión definitiva de la Guía GuNFT. 

IV.4.  Desarrollos derivados de la propia Guía 

GuNFT

A propósito de esta guía, desde el Servicio de Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias del País Vasco se está desarrollando una aplicación con el objeti-

vo de agilizar y facilitar el flujo de información entre los que solicitan la no 

financiación de determinadas tecnologías sanitarias, el comité u organización 

que evalúa dichas solicitudes y el equipo directivo o el decisor que tomará la 

decisión final sobre la propuesta. 

Con esta aplicación se pretende facilitar la creación de un Observatorio
de tecnologías sanitarias ya existentes y potencialmente no financiables en la 
Comunidad Autónoma del País Vasco. Organismos similares que pueden 

estar ubicados en el Departamento de Sanidad y Consumo o en las Agencias 

de ETS de la comunidad o país que corresponda, también podrían crear un 

observatorio de este tipo con el que podrán comunicar las tecnologías cuya 

financiación está siendo considerada. 

Sin embargo, el nivel de implementación del proceso que se describe 

en esta guía dependerá del objetivo definido por las partes interesadas. En 

cualquier caso, incluso cuando las tecnologías están siendo consideradas a 
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nivel hospitalario, sería de interés para el Observatorio tener esta información 

registrada. De hecho, la aplicación que se está desarrollando permite enviar 

de manera automática la solicitud a la Agencia o Unidad de ETS correspon-

diente, siempre y cuando la organización pertinente valore la oportunidad 

de enviar dicha información. Además, en el caso de aquellos centros que 

estuvieran utilizando dicha metodología no tuvieran un Comité Evaluador 

(o una unidad de ETS), éstos podrían contar con la ayuda de las Agencias 

de ETS correspondientes que podrían encargarse de realizar la evaluación 

de las mismas.

Lo ideal sería que Agencias de Evaluación, Departamento de Sanidad 

y Consumo, Servicios de Salud y centros de atención sanitaria compartieran 

la información de las tecnologías candidatas cuya financiación está siendo 

considerada. Esto facilitaría la evaluación de tecnologías a nivel regional o 

nacional que no pueden ser consideradas de manera local. En estos casos, la 

evaluación sería responsabilidad de la correspondiente Agencia de ETS y la 

decisión final del Servicio Regional o Nacional de Salud o del Departamento 

de Sanidad y Consumo, según sea el caso.

A nivel estatal, y dentro de la colaboración AUnETS, se están reali-

zando esfuerzos para generar un repositorio de tecnologías potencialmente 

obsoletas, definidas como aquellas tecnologías que han sido superadas por 

otras tecnologías de manera significativa. Sería de gran interés poder tener 

una conexión entre este repositorio y el observatorio de tecnologías no 

financiables, ya que el primero podría ser una fuente de datos importante 

para el segundo.

IV.5.  Posible propuesta para la implementación 

de GuNFT en el País Vasco

En la figura 2 se resume la posible propuesta para establecer en el País 

Vasco un proceso de desinversión. En cualquier caso, para poder implementar 

un proceso de este tipo, es necesario que todas las partes implicadas discutan 

cada uno de los pasos propuestos. 
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Figura 2. Posible propuesta para la implementación de la Guía GuNFT en 
el País Vasco
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VI. Anexos

Anexo VI.1.

Criterios seleccionados para las preguntas planteadas al Grupo Nominal 

Pregunta n.º1: 
¿Qué características tiene que cumplir una tecnología para que el Hospital considere que ésta 
no debe ser financiada? (Ejemplo: evidencia científica sobre falta de seguridad, inefectividad u 
obsolescencia en una o varias indicaciones…)

Propuestas seleccionadas
n.º

votos
n.º

votos 6*
Suma
total

Mediana

Existe evidencia de que la tecnología empeora globalmente 
la salud, es decir, que existe un desequilibrio riesgo-beneficio 
respecto a lo esperado

10 10 90 9

Tecnología con un riesgo potencial (pacientes, medio 
ambiente…) no asumible; es decir, no se puede garantizar la 
seguridad del procedimiento

10 9 88 10

No hay evidencia científica que asegure que la tecnología 
mejora la salud (falta de evidencia sobre eficacia y efectividad)

9 6 64 7.5

Nueva evidencia sobre ineficacia de la tecnología en alguna 
indicación

8 7 54 7

La existencia de una tecnología alternativa que en igualdad de 
riesgo-beneficio y costes directos permite la automatización, 
menor recursos de personal, tiempos de espera menor etc. 

7 5 41 6

Tecnología que es rechazada en general por los pacientes** 7 3 39 6

Pregunta n.º2:
¿Qué aspectos relacionados con la Cartera de Servicios del Hospital habría que tener en cuenta 
a la hora de valorar la no financiación de estas tecnologías?

Propuestas seleccionadas
n.º

votos
n.º

votos 6*
Suma
total

Mediana

Existencia de Criterios de exclusión de la Cartera de Servicios 
(si los criterios de inclusión son explícitos ayudarían a definir 
los de exclusión)

9 5 50 7

Posible aumento «innecesario» del riesgo si tras aplicar la 
tecnología al paciente aparecen complicaciones para las 
cuales el Hospital no puede responder y hay que trasladar al 
paciente a otro centro, con el aumento del riesgo que esto 
conlleva

6 5 44 9

Constatación de un nivel bajo de necesidad de la tecnología 
tras su implantación (no hay demanda, no se tratan los 
pacientes esperados…)

6 5 44 8

Constatación de un nivel de aceptabilidad del paciente muy 
bajo, que puede llevar a considerar la no financiación de una 
tecnología

7 5 40 8

*  Número de votos de 6 puntos o más
** Ideas que no cumplen con todos los criterios consenso, pero que son factibles
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Pregunta n.º3:
¿Qué implicaciones organizativas hay que considerar cuando se quiere valorar la no financiación 
de una tecnología? 

Propuestas seleccionadas
n.º

votos
n.º

votos 6*
Suma
total

Mediana

Impacto de la no financiación en los recursos humanos 
(redistribución de plantilla, necesidades nuevas de personal…) 

9 6 61 7

Implicación de los distintos niveles jerárquicos del Hospital en 
la toma de decisiones (gerencia, dirección médica…)

8 5 48 6

Diferencias en la carga de trabajo de una tecnología sustitutiva 
frente a otra alternativa

6 5 42 8

Necesidad de profesionales formados para manejar la 
tecnología

6 5 39 7

Pregunta n.º4:
¿Qué características de los pacientes deben ser consideradas para valorar una decisión de no 
financiación?

Propuestas seleccionadas
n.º

votos
n.º

votos 6*
Suma
total

Mediana

El grado de disconfort (dolor, incomodidad severa…) producido 
por la tecnología o el grado de invasividad de la misma y su 
repercusión en el paciente

10 9 87 9

Descenso de la calidad de vida percibida por el paciente 9 7 68 8

Asegurar la posibilidad de tratar aquellos pacientes para los 
cuales no hay otra alternativa, aunque el tratamiento sea poco 
efectivo

8 6 53 7

Existencia de una tecnología alternativa que reduce los costes 
indirectos y los no cuantificables para el paciente y su familia

8 6 50 7

Pregunta n.º5: 
¿Cuáles son las alternativas y/o la información que se tendría que ofertar a los pacientes 
afectados?

Propuestas seleccionadas
n.º

votos
n.º

votos 6*
Suma
total

Mediana

Evidencia existente o razones por las que se ha tomado la 
decisión

10 10 92 9

Proporcionar una información clara sobre los beneficios 
y riesgos que se eliminan en comparación con la posible 
alternativa

7 6 58 9

La información que el paciente va a recibir de todos los 
centros y profesionales debería ser homogénea, evitando 
crearle confusión 

10 6 54 7

Evaluar las necesidades de información al paciente (registros 
de incidencias, folletos, guías…) definiendo quién, dónde, 
cuándo y cómo se va a informar (campaña a nivel general, el 
profesional…)

9 5 50 6.5

Canalizar las necesidades del paciente para que no se den 
situaciones de inasistencia, facilitando el acceso a una 
tecnología alternativa o a la tecnología en concreto en otros 
centros.

6 4 37 7

*  Número de votos de 6 puntos o más
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Pregunta n.º6:
¿Qué barreras pueden encontrarse entre los profesionales sanitarios a la hora de implementar 
una decisión de no financiación de una tecnología?

Propuestas seleccionadas
n.º

votos
n.º

votos 6*
Suma
total

Mediana

Desconocimiento o falta de información sobre la evidencia en 
la que se apoya la decisión 

9 8 76 9.5

Miedo o resistencia al cambio (nueva curva de aprendizaje 
ante una nueva tecnología)

7 6 56 9.5

Presión a la que son sometidos por parte de pacientes mal 
informados y con falsas expectativas.

8 5 48 7

Pregunta n.º7:
¿Cuáles son las medidas que habría que adoptar para que los profesionales sanitarios aceptaran 
la decisión de no financiar determinada tecnología?

Propuestas seleccionadas
n.º

votos
n.º

votos 6*
Suma
total

Mediana

Implicación de los profesionales sanitarios en el proceso. 10 7 79 9

Política adecuada de información sobre los criterios explícitos 
tenidos en cuenta al tomar la decisión

9 7 66 9

Demostrar mediante el estudio de indicadores que hay una 
mejora con la retirada de la tecnología y la inclusión de la 
nueva

8  7 61  8

Hacer un enfoque en positivo en la línea de la reinversión 
más que en la no financiación, sin que esto implique que la 
reinversión tenga que hacerse en el Servicio afectado por la 
decisión

7  7 50 7.5

Informar al profesional de la evidencia científica que existe en 
contra de la tecnología obsoleta

4 4 40 10

Pregunta n.º8:
¿Cuáles son las implicaciones éticas, jurídicas, sociales y políticas que hay que valorar a la hora 
de tomar la decisión de no financiar una tecnología?

Propuestas seleccionadas
n.º

votos
n.º

votos 6*
Suma
total

Mediana

Tener en cuenta las implicaciones éticas relacionadas con el 
paciente (dolor, ingresos, dependencia)

9 7 68 9

Hay que tener en cuenta la equidad resultante al quitar una 
prestación (accesibilidad, casos que quedan desprotegidos, 
ausencia de servicios o cobertura de algún área recogida en la 
Cartera de Servicios…) 

9 5 54 7

Importante tener en cuenta la implicación política y la 
importancia de los medios de comunicación a la hora de 
informar sobre la decisión de no financiación de la tecnología.

10 6 50 6

Problemas si hay desigualdades en la cartera de Servicios con 
respecto a otros Servicios o Comunidades (éticas, jurídicas, 
sociales y políticas)

6 5 44 9

*  Número de votos de 6 puntos o más
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1. Recomendaciones generales previas 

La guía GuNFT está diseñada para que pueda ser utilizada en cualquier 

Sistema Sanitario. Los destinatarios de esta guía son diversos: todo aquel 

que puede solicitar la retirada de la financiación de una tecnología sanitaria 

(profesional sanitario, paciente o ciudadano), comité que va a evaluar dicha 

solicitud (Comité de Evaluación hospitalario o la Agencia de Evaluación de 

Tecnologías Sanitarias (ETS)) o el equipo directivo o decisor final del Sistema 

Sanitario que debe establecer el proceso y tomar la decisión última sobre la 

desinversión de las tecnologías sanitarias identificadas. 

Esta guía pretende proveer un marco para la evaluación de toda tec-

nología sanitaria que sea objeto de dejar de ser financiada, es decir, aquellas 

cuyo beneficio clínico, seguridad o coste-efectividad así lo indique y no sólo 

aquellas tecnologías que hayan podido quedar obsoletas (según la definición 

consensuada por el grupo español, se entiende por tecnología obsoleta aque-

lla que ha sido superada de manera significativa en términos de seguridad, 

eficacia o coste-efectividad por otras alternativas disponibles). 

El éxito de la implementación del proceso que se describe en esta guía 

depende a su vez de varios factores que habría que tener en cuenta antes de 

establecer un proceso de este tipo: 

—  La utilización de esta guía a nivel regional o nacional garantizaría 

la consideración de las tecnologías para las que la desinversión no 

puede ser considerada a nivel local (debido a la complejidad de la 

tecnología o a la cobertura de la misma). Sin embargo, esta guía 

puede ser utilizada a nivel hospitalario, porque la implementación 

de un proceso de desinversión a este nivel podría ayudar a la reor-

ganización de los recursos del propio Hospital. 

—  Sería aconsejable integrar este proceso junto con el de la identifi-

cación de tecnologías nuevas y emergentes y la monitorización de 

las tecnologías que son introducidas (en caso de que éstos existan), 

ya que de esta forma se podrían unificar procesos que son, por otra 

parte, complementarios.

—  Si no existe un comité de evaluación de tecnologías o un grupo simi-

lar que se encargue de dicha tarea, es recomendable crear uno que 

cuente con el personal y con unas normas escritas de funcionamiento, 

especificando el método mediante el que se logrará el consenso y su 

grado de autoridad. 

—  Es necesario fomentar la participación en este proceso de los profe-

sionales sanitarios que cuenten con los conocimientos, habilidades y 

aptitudes adecuadas (Medicina Basada en la Evidencia, estadística, 
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evaluación de tecnologías sanitarias, gestión o economía de la salud), 

teniendo en cuenta que deben disponer del tiempo suficiente para 

dedicarse a dicha tarea. 

—  Es fundamental establecer un procedimiento de trabajo formal de 

obligado cumplimiento que sea conocido por todos los profesionales 

de la organización implicada, y que el equipo directivo del centro o 

el decisor final se comprometa a aceptar dicho método de trabajo. 

—  Como se define en la Guía GANT, es aconsejable que el procedi-

miento se realice mediante medios telemáticos, facilitando que las 

instrucciones, formularios y otros documentos necesarios para reali-

zar la solicitud se encuentren en red. El proceso sería más eficiente si 

se pudiera remitir la solicitud al comité de evaluación por la red y la 

valoración del Comité fuera devuelta por el mismo medio. De esta 

forma se facilitarían los trámites administrativos y se disminuirían 

los tiempos de espera. En este sentido, también es aconsejable que 

exista un compromiso de la organización por cumplir unos tiempos 

máximos de demora entre la solicitud de una tecnología, la reco-

mendación del comité y la toma de la decisión final. Todos estos 

factores son importantes para disminuir la percepción de la barrera 

burocrática por parte de los profesionales sanitarios. 

—  Es necesario tener en cuenta que, una vez tomada la decisión de 

dejar de financiar una tecnología determinada, hay que diseñar un 

«plan de actuación» para que el proceso se haga de la manera más 

adecuada, subrayando la importancia de informar a los profesiona-

les sanitarios y a los pacientes afectados sobre la decisión tomada, 

las razones que han llevado a la misma y las acciones que se van a 

llevar a cabo.



INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 43

En la figura 1 se puede observar el proceso completo que se podría 

seguir a nivel regional o nacional. 

Figura 1. Proceso para no financiar tecnologías sanitarias ya existentes a 
nivel regional/nacional 
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En la figura 2 se detalla el proceso que podría seguirse en un centro de 

asistencia sanitaria (a nivel local).

Figura 2. Proceso para no financiar tecnologías sanitarias ya existentes a 
nivel local 

Las fases principales en las que se debería dividir este proceso son las 

siguientes: a) identificación, b) comprobación de las solicitudes; c) prioriza-

ción (en caso de ser necesaria), d) evaluación de la propuesta; e) toma de 

la decisión y f) desarrollo del plan de actuación, explicando la estrategia de 

difusión y de las acciones que se van a llevar a cabo (Tabla 1). 
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Tabla 1. Acción, método y responsable de cada fase del proceso

Acción Método Responsable

a) Solicitud Guía GuNFT: Ficha Solicitud 
(ANEXO I)

Cualquier profesional 
sanitario del Centro

b)  Comprobación de 
solicitudes

c)  Priorización de 
solicitudes

d)  Evaluación de la 
propuesta

Guía GuNFT: Listado de 
comprobación de la propuesta 
(ANEXO II)

Posible utilización de algunos 
de los criterios de la Guía para 
la identificación, priorización y 
evaluación de tecnologías sanitarias 
obsoletas de Avalia-t o del artículo 
de Elshaug A et al, 2009. 

Guía GuNFT: Informe de valoración 
final de la propuesta (ANEXO III)

Comité de Evaluación 
de Tecnologías o similar

e)  Toma de la decisión

f)  Plan de actuación

Guía GuNFT: ANEXO IV  

Diseño de la estrategia a seguir (ver 
página 12 de la guía GuNFT)

Equipo Directivo o 
grupo multidisciplinar 
formado por las 
partes implicadas en 
el proceso (Equipo 
Directivo, Comité 
de Evaluación, 
profesionales sanitarios 
implicados …)

2. Cumplimentación de la solicitud

Requisitos previos a la consideración de la solicitud

Los requisitos previos que tiene que cumplir una tecnología sanitaria 

para que se pueda solicitar su no financiación son los siguientes: 

—  La tecnología propuesta debería estar siendo utilizada en el Centro 

o lugar en el que se realiza la solicitud. 

—  El solicitante conoce la situación de la tecnología en los Centros 

sanitarios de la zona. 

—  Debería existir una tecnología alternativa a la solicitada (disponibili-

dad de un tratamiento coste-efectivo alternativo), salvo en los casos 

en que la decisión de no financiación se base en razones de seguri-

dad o alto riesgo (balance beneficios-riesgo negativo), cuando hay 

suficiente evidencia sobre un alto índice de rechazo de los pacientes 

hacia la misma o cuando se trata de una tecnología inefectiva. 

—  La consideración de la retirada de la financiación de una tecnología 

concreta no originará un vacío asistencial en la Cartera de Servicios 
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disponible, o en su caso, se van a tener en cuenta las necesidades 

de los pacientes afectados que ya no reciben la tecnología para no 

crear situaciones de inasistencia. 

Recomendaciones para cumplimentar la solicitud

—  La solicitud (ANEXO I) tendrá mayor peso cuanto mayor sea el 

acuerdo que exista entre los profesionales sanitarios que utilizan 

la tecnología, o cuando profesionales de referencia avalen la pro-

puesta.

—  No es necesario rellenar toda la información que se pide en la fi-

cha de solicitud, aunque sí cumplimentar aquellos campos que son 

obligatorios (campos con asterisco). La comisión evaluadora puede 

rechazar una solicitud por no rellenar estos campos, así como solicitar 

su correcta cumplimentación. El resto de información es opcional, 

aunque el Comité Evaluador podría solicitar, en su caso, la ayuda 

del solicitante para recoger la información necesaria al respecto. 

—  El formulario puede estar disponible en papel y en versión electró-

nica, pero se recomienda que se cumplimente la versión electrónica 

para que su legibilidad sea óptima. Es necesario cumplimentar todos 

los apartados del cuestionario de forma clara y completa aportando 

todos los detalles relevantes para la evaluación, determinando sobre 

todo de forma precisa los pacientes que se verían influenciados por 

la medida y si se trata de no financiar la tecnología en una o varias 

indicaciones o en su totalidad. 

—  Si se piensa que hay aspectos relevantes (tales como circunstancias 

especiales) para la evaluación y la toma de decisión acerca de no 

financiar la tecnología propuesta y no se encuentra un sitio donde 

incluirlos en la solicitud, se pueden añadir en una hoja aparte o incluir 

estos comentarios en el cuadro de sugerencias o anotaciones que se 

encuentra al final de la misma. 

—  Se recomienda adjuntar toda la bibliografía que se considere relevan-

te para tomar una decisión sobre la no financiación de una tecnología 

sanitaria ya establecida, incluyendo las directrices establecidas en 

guías de práctica clínica relevantes, tanto a nivel nacional como 

internacional.
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3.  Comprobación y priorización de las 

solicitudes 

Según el nivel de implementación del proceso descrito en esta guía, la 

organización correspondiente será quien determine quién/es van a validar y 

a priorizar, en caso de que fuera necesario, las solicitudes presentadas, junto 

con la evaluación de las mismas. En el contexto local, lo más aconsejable sería 

encomendar esta tarea al Comité de Evaluación de tecnologías del centro 

de atención sanitaria. Cuando éste no exista, la Agencia de Evaluación de 

tecnologías sanitarias de referencia sería la responsable de hacerlo. En el caso 

de una implementación a nivel global, la Agencia de ETS, o una organización 

similar, sería la responsable. 

Una vez recibidas, todas las solicitudes deberían ser revisadas con el fin 

de asegurar que todas ellas cumplen con los requisitos previos especificados 

en el capítulo 2 y el ANEXO II de esta guía. 

En el caso de que el número de tecnologías a evaluar sea considerable, se 

recomienda establecer un sistema de priorización. Para ello, se podrían utilizar 

los criterios definidos en la Guía de identificación, priorización y evaluación 

de tecnologías obsoletas que está desarrollando Avalia-t1. En esta guía se ha 

diseñado una herramienta que ayuda a priorizar para su evaluación las tec-

nologías obsoletas identificadas según: a) las características de la población/

usuarios en los que se utiliza dicha tecnología, b) el balance riesgo-beneficio 

de la tecnología, y c) los costes, organización y otras implicaciones ligadas a 

las tecnologías a priorizar. Sin embargo, estos criterios están dirigidos a las 

tecnologías obsoletas, que son aquellas que han sido superadas de manera 

significativa por otras alternativas disponibles. Cabe la posibilidad de que 

los criterios de priorización sean definidos según el contexto local. En un 

trabajo publicado recientemente2, se presentan los criterios que podrían ser 

utilizados para priorizar los Servicios de Salud candidatos para una revisión 

más detallada (Figura 3). Estos también pueden ser utilizados para establecer 

el orden en el que las solicitudes deberían ser evaluadas. 

1  Ruano Raviña A, Velasco González M, Varela Lema L, Cerdá Nota T, Ibargoyen Roteta N, 

Gutiérrez Ibarluzea I, Blasco Amaro JA, Imaz Iglesias I, et al. Identificación, priorización 

y evaluación de tecnologías obsoletas. Guía metodológica. Plan de Calidad para el Sistema 

Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Política Social. Axencia de Avaliación de 

Tecnoloxías Sanitarias de Galicia; 2007. Informes de Evaluación de Tecnologías Sanitarias: 

avalia-t N.º 2007/01.

2  Elshaug AG, Moss JR, Littlejohns P et al. Identifying exisiting health care services that do not 

provide value for money. MJA 2009;190(5):269-273.
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Figura 3. Criterios para la priorización de las tecnologías candidatas para 
una revisión más detallada tras su identificación 

(Obtenida de Elshaug A et al, 2009)
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4. Evaluación de las solicitudes 

Como se ha presentado anteriormente, el Comité de Evaluación o la 

Agencia de ETS de referencia debería ser la responsable de realizar la eva-

luación de todas las tecnologías sanitarias propuestas para la retirada de su 

financiación.

Para llevar a cabo la evaluación de la solicitud, se ha desarrollado un 

sistema de evaluación que sigue un esquema similar al descrito en la Guía 

GANT, y a través del cual se divide la evaluación de acuerdo a tres criterios 

fundamentales: a) cartera de servicios y objetivos estratégicos, b) balance 

entre las ventajas e inconvenientes de adoptar la propuesta y c) posibilidad 

de la organización para asumir la propuesta. El documento que facilita la 

evaluación de la propuesta es el ANEXO III. 

Si al principio de este proceso falta información en alguno de los campos 

no obligatorios de la ficha de solicitud, el Comité de Evaluación o similar 

debería buscar dicha información, siendo recomendable que se contara con 

la ayuda del profesional o grupo de profesionales sanitarios que realizaron la 

solicitud, o con la ayuda de otros profesionales de especialidades relacionadas 

con la tecnología propuesta. Este proceso, además de procurar una mayor 

aceptación, incrementaría el grado de conocimiento y formación del grupo 

encargado del proceso y de los propios profesionales sanitarios.

La organización responsable de realizar la evaluación (no el solicitante), 

debería llevar a cabo una búsqueda lo más sistemática posible de la literatura 

publicada con el objetivo de localizar estudios científicos de calidad relevante 

para la toma de la decisión o, cuando sea apropiado, proporcionar las fuentes 

de las que se han obtenido los datos presentados (por ejemplo, si los datos 

se han obtenido del Registro de los Hospitales, del Servicio de Atención al 

Paciente, etc). 

Para valorar el primer criterio, se tendrán en cuenta las preguntas des-

de la A1 a la A4. Para valorar el segundo criterio, se tendrán en cuenta las 

preguntas desde la B1 a la B4. Y para el tercero, las preguntas C1, C2, C3 y 

C4 (ANEXO III de esta guía). 

El comité evaluador u organización equivalente podría realizar una 

recomendación al tomador de la decisión final. Esto se podría realizar de 

acuerdo con uno de los múltiples métodos que existen para ello (desde el 

método del SIGN hasta el de Oxford o el de GRADE). La elección del mé-

todo dependerá del procedimiento que cada organización utiliza para ello. 

Este paso no es obligatorio, aunque sería de ayuda para la guía en la toma 

de la decisión final. 
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5. Toma de la decisión final

Para poder llevar a cabo esta fase, se puede seguir el ANEXO IV de 

esta guía. 

Para poder tomar la decisión final sobre la propuesta, se consultará la 

tabla 2, que también se encuentra en el ANEXO IV, y la decisión final se 

podrá redactar a partir del siguiente esquema: 

A.  Se va a llevar a cabo la desinversión en la tecnología sanitaria según 
los términos planteados en la propuesta (Primer supuesto).

B.  En la actualidad, la desinversión de la tecnología no se va a llevar a 
cabo aunque se considera que ésta podría tener lugar si: 

a.  La organización sanitaria considera que aunque la propuesta no 

puede ser adoptada en el presente, ésta pueda llevarse a cabo en 

un futuro (por ejemplo, cuando se pueda conseguir presupuesto 

para adquirir la tecnología que va a sustituir a la que ya existe 

(Segundo supuesto).

b.  Aparece nueva evidencia a favor de la propuesta de desinversión, 

por lo que la decisión puede ser revisada y la propuesta aprobada 

(Cuarto supuesto). 

c.  Otra razón: 

C.  La financiación de la tecnología en las indicación/es propuesta/s va 
a continuar. Causas: 

a.  No se puede dejar de financiar la tecnología en la indicación/es 

propuesta/s porque en ese caso tiene que ser sustituida por otra 

tecnología nueva que no se puede financiar (exceptuando las 

tecnologías que implican serios riesgos para el paciente) (Tercer
supuesto).

b.  Hay evidencia en contra de la propuesta de desinversión (Quinto 
supuesto).

c.  No se puede dejar de financiar la tecnología porque se crea un 

vacío asistencial (Séptimo supuesto).

d.  Otra razón: 
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Tabla 2. Establecimiento de la decisión final sobre la propuesta

SUPUESTOS

APARTADO A
Cartera de servicios 

y objetivos 
estratégicos

APARTADO B
Balance entre 

ventajas e 
inconvenientes

APARTADO C
Capacidad de 

la Organización

DECISIÓN FINAL 
RECOMENDADA

Primero

Segundo * 1

Tercero

Cuarto ** 2

Quinto

Sexto

Séptimo

Octavo

Noveno

Décimo

: a favor de la propuesta; :contra la propuesta; *: contra la propuesta pero modificable en 

un futuro; **: contra la propuesta por falta de evidencia pero modificable en un futuro cuando 

aparezca nueva evidencia; : propuesta recomendada; : propuesta no recomendada; 1:

propuesta no recomendada pero modificable cuando el centro tenga la capacidad de llevarla a 

cabo; 2: propuesta no recomendada pero modificable cuando haya nueva evidencia. 

Aquel que tenga que tomar una decisión debería saber interpretar de 

manera adecuada la evidencia encontrada sobre la tecnología propuesta y el 

informe de evaluación realizado. Para ello, se recomienda consultar alguna de 

las guías o manuales que traten sobre la realización de revisiones sistemáticas 

o la elaboración de recomendaciones, tales como la guía de SIGN3 (a nivel 

3  Scottish Intercollegiate Guidelines Network. SIGN 50: A guideline developer’s handbook. 

Disponible en: http://www.sign.ac.uk.
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internacional) o las propuestas por Guía Salud4 o la Agencia de Evaluación 

de Tecnologías Sanitarias5 (a nivel nacional). 

6. Plan de actuación

Una vez que la decisión ha sido tomada, la dirección de la organización 

ha de desarrollar una estrategia de implementación. El éxito final de todo el 

proceso podría depender en buena parte de esta última fase, y para ello se 

recomienda emprender las siguientes acciones:

–  Informar a los solicitantes y a cualquier otro profesional sanitario im-

plicado sobre la decisión que ha sido tomada. Además, estas personas 

deberían trabajar conjuntamente con los diferentes niveles jerárquicos 

implicados tomando parte en el diseño del plan para implementar 

la decisión. Con ello, se pretende evitar el miedo o la resistencia al 

cambio, promover una información transparente y homogénea y 

asegurar el apoyo al profesional sanitario frente a la posible presión 

por parte del paciente a la que puede verse sometido o a la reacción 

negativa por parte de otros profesionales sanitarios. 

–  Informar a los pacientes afectados sobre la decisión tomada, las ra-

zones que han llevado a la misma y el plan que ha sido diseñado para 

implementar la decisión. 

–  Desarrollar un sistema de seguimiento para demostrar mediante el 

estudio de indicadores que realmente hay una mejora con la reti-

rada de la tecnología y en su caso, para observar también el efecto 

real de la nueva tecnología implementada en sustitución. Para ello, 

se podría utilizar un proceso análogo al propuesto por Avalia-t en 

relación a la vigilancia de tecnologías sanitarias nuevas introducidas 

en el sistema6.

4  Grupo de trabajo sobre GPC. Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacio-

nal de Salud. Manual Metodológico. Madrid: Plan Nacional para el SNS del MSC. Instituto 

Aragonés de Ciencias de la Salud-I+CS; 2007. Guías de Práctica Clínica en el SNS: I+CS.Nº 

2006/0I.

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

Ministerio de Sanidad y Consumo «Guía para la Elaboración de Informes de Evaluación de 
TecnologíasTecnologías Sanitarias». Madrid: AETS - Instituto de Salud Carlos III, Junio de 

1999.

6  Varela Lema L, Ruano Raviña A, Cerdá Mota T, Blasco Amaro A, Gutiérrez Ibarluzea I, 

Ibargoyen Roteta N et al. Observación post-introducción de tecnologías sanitarias. Guía 

metodológica. Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y 

Política Social. Axencia de Avaliación de Tecnoloxías Sanitarias de Galicia; 2007. Informe de 

Evaluación de Tecnologías Sanitarias: avalia-t; 2007: N.º 2007/02.
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–  Hacer un enfoque positivo en la línea de la reinversión, teniendo cui-

dado en no suponer que la reinversión se va a realizar en el Servicio 

afectado por la decisión. 

–  Prever el impacto de la decisión en relación a los servicios ofertados 

por otros Hospitales o Comunidades. 

–  Tener en cuenta la equidad resultante al quitar una prestación (acce-

sibilidad, casos desprotegidos, ausencia de servicios o cobertura de 

alguna área recogida en la Cartera de Servicios), considerando cuan-

do sea oportuno la canalización de las necesidades de los pacientes 

afectados para evitar casos de inasistencia. 

–  Considerar la necesidad de informar de manera simultánea a los me-

dios sobre la decisión de desinversión en una tecnología establecida. 

Esto aseguraría el acceso instantáneo de los medios de comunicación 

a una correcta información y reduciría la posible publicidad negativa 

que podría complicar la implementación de la decisión.

–  Diseñar, cuando sea oportuno, un plan de retirada efectiva de la 

tecnología obsoleta.

En cualquier caso, se recomienda que sea cual sea la decisión, se explique 

con detenimiento las causas concretas que han llevado a la toma de la decisión 

tanto a los profesionales sanitarios implicados como a los pacientes afectados. 

En relación a este último punto, desde la Agencia de ETS de Andalucía se 

está trabajando en un Manual para adaptar la información contenida en los 

Informes de Evaluación de Tecnologías Sanitarias al ciudadano7, aunque 

también existen otros documentos a nivel internacional, como el publicado 

por HAS (Haute Autorité de Santé), en el que se proponen ciertas recomen-

daciones a la hora de realizar dicha tarea8.

7  Hermosilla Gago T y Grupo de expertos AETSE. Manual para adaptar informes de evaluación 

de tecnologías sanitarias a los ciudadanos (MADETSCI). Sevilla: Agencia de Evaluación de 

Tecnologías Sanitarias de Andalucía; 2009. (Ministerio de Sanidad y Política Social. Informes, 

Estudios e Investigación: AETSA 2007/18) en prensa.

8  HAS. Élaboration d’un document écrit d’information à l’intention des patients et des usagers 

du système de santé. Guide methodologique. Service des bonnes pratiques professionnelles. 

Juin 2008.
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7. Anexos de la guía

Anexo I

FICHA DE SOLICITUD PARA DEJAR DE FINANCIAR TECNO-
LOGÍAS SANITARIAS (datos administrativos y campos oblitatorios a 
rellenar por el solicitante y completar, en su caso, por el Comité evaluador 
o similar)

DATOS ADMINISTRATIVOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos del solicitante: 

Fecha de solicitud:

Servicio en que trabaja:

Cargo que ocupa:

Lugar en el que trabaja:

Por favor, indique el grado de consenso alcanzado para la propuesta de no 
financiación de la tecnología: 

Petición a título individual

La propuesta ha sido consensuada con otros/as compañeros/as del 

mismo servicio

La propuesta ha sido consensuada con otros servicios implicados

Teléfono de contacto: 

Correo electrónico: 

Firma del solicitante:
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DATOS PRINCIPALES DE LA PROPUESTA (campos obligatorios con*)

1.  Título de la propuesta* (debiera contener la tecnología y la/s indicación/

es en la/s que se aplica la propuesta):

2. Nombre de la tecnología*:

3. Indicación/es para las que se solicita la no financiación*:

Una   Especificar:

Varias   Especificar:

Retirada total de la financiación para todas las indicaciones

4.  Causa/s por la/s que se propone la retirada de la financiación (seleccionar 
una o varias)*: 

Evidencia o sospecha de falta de seguridad

Riesgo potencial no asumible:
Medioambiental

Para el paciente 

Para el profesional sanitario 

Evidencia o sospecha de inefectividad

La tecnología desciende la calidad de vida percibida por el mismo, 
lo que hace que no sea una tecnología aceptada en general por los 
pacientes (incomodidad o invasividad, aunque sea más efectiva que 

otras alternativas o incluso cuando no hay otra alternativa…)

Su financiación no supone un beneficio para la salud del paciente
(p.ej: tecnologías que conducen a una información sin modificación 

de la decisión sobre el manejo del paciente)
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Tecnología obsoleta para la que hay una alternativa disponible 
aprobada (incluyendo alternativas coste-efectivas)

En este caso, ¿habría que financiar la tecnología alternativa?

Sí No (ya se encuentra en la Cartera de Servicios)

¿Cuál sería esa tecnología alternativa que debería ser financiada? 

La tecnología propuesta no es aceptada por el profesional sani-
tario (no asunción del procedimiento, incomodidad de uso, curva 
de aprendizaje…)

5. Casa/s comercial/es*: 

6. Centro de asistencia sanitaria en el que se utiliza en la actualidad*: 

Hospital terciario

Hospital general o cirugía ambulatoria

Atención primaria o comunitaria

Información no disponible

Otro  Especificar:

7. Año de introducción en el sistema (puede ser aproximado)*: 
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8.  ¿Esta tecnología está siendo utilizada en otros Centros de la región o co-
munidad en la que se encuentra?*  No Sí No lo sé

Detalles de los centros en caso afirmativo

Este/os Centro/s, ¿están valorando dejar de financiar dicha tecnología?

No Sí No lo sé

9.  ¿Hay alguna recomendación relevante en las guías de práctica clínica de ca-
lidad o de Sociedades Científicas? Si es que sí, por favor, indique cuáles*. 

10.  ¿Cuál es la prevalencia y/o incidencia de la condición en la que se utiliza 
la tecnología propuesta? 

Incidencia:

Prevalencia:

Carga de la/s enfermedad/es (mortalidad, morbilidad):
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11.  ¿Existen estudios cualitativos, o datos de los centros del sistema sanitario 
considerado, que recojan la opinión de los pacientes sobre la tecnología 
propuesta?

No Sí

Si existen, por favor, proporcionar los detalles relevantes.

12.  ¿Cuál es el coste de la tecnología? (por unidad, coste de mantenimiento, 
costes directos e indirectos...) (Puede ser aproximado). 

13.  ¿Se trata de una tecnología que está siendo utilizada en otras indicacio-
nes?

No Sí

Si es así, ¿habría que seguir financiando la tecnología para esas otras 
indicaciones?

No Sí No lo sé

14.  ¿En cuántos pacientes (o cuántos procedimientos si hay más de uno 
por paciente) se utiliza esa tecnología al año en el Centro en el que se 
aplica?

< 15

Entre 15 y 25

Entre 25 y 100

>100

> 500



INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 59

15.  ¿Cuál es la evidencia encontrada que apoya la propuesta para retirar la 
financiación de la tecnología? 

16.  Proporcionar detalles de las referencias más relevantes al respecto  (ar-
tículos, informes, registro o auditorías de los centros que utilicen dicha 
tecnología).
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SUGERENCIAS O ANOTACIONES:
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Anexo II

COMPROBACIÓN DE LA SOLICITUD (por el Comité Evaluador 
o similar)

DATOS ADMINISTRATIVOS

Número de registro: 

Nombre y apellidos del solicitante: 

Fecha de solicitud: 

Servicio en que trabaja: 

Cargo que ocupa: 

Teléfono de contacto: 

Correo electrónico: 

SOBRE LOS REQUISITOS BÁSICOS DE LA SOLICITUD

1.  ¿Se ha especificado correctamente el título de la propuesta y el nombre 
de la tecnología? (Ítems 1 y 2 de la solicitud) Sí No

2.  ¿Se han especificado las indicaciones en las que se solicita dejar de finan-
ciar la tecnología? (Ítem 3) Sí No

3.  ¿Se han definido la/s causa/s por las que se realiza dicha solicitud? 
(Ítem 4) Sí No

4.  ¿Se han especificado las casas comerciales? (Ítem 5) Sí No

5.  ¿Se ha especificado el tipo de centro en el que se utiliza la tecnología y 
cuándo fue introducida? (Items 6 y 7 de la solicitud) Sí No

6.  ¿Se ha identificado cuál es la situación de los centros cercanos en relación 
a la tecnología propuesta? (Ítem 8 de la solicitud) Sí No

7.  ¿Se han detallado cuáles son las recomendaciones de las Guías de Práctica 
Clínica de Calidad o de Sociedades Científicas? (Ítem 9) Sí No
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Anexo III

EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA (por el Comité Evaluador o 
similar)

NÚMERO DE REGISTRO:

FECHA DEL INFORME: 

TÍTULO DE LA PROPUESTA:

A) CARTERA DE SERVICIOS 

A1.  Descripción de la tecnología propuesta para dejar de ser financiada. 
Denominación, componentes, modo de funcionamiento. 

A2.  ¿La propuesta ha sido consensuada con los compañeros del/de los 
Servicio/s que se verán afectados? Sí No

En caso negativo, ¿cuáles son las razones? 

A3.  En caso de que la propuesta llevara a la aparición de un vacío asisten-
cial en la Cartera de Servicios, ¿se han contemplado las medidas para 
contrarrestarlo? ¿Cuáles? 
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A4.  ¿La propuesta ayuda a mejorar la calidad de los servicios ofertados y 
a avanzar en la línea del plan estratégico definido por la organización? 
¿Se propone cómo puede medirse esa mejora (menor tiempo de espera, 
disminución de efectos adversos registrados) y el plan de actuación para 
llevar a cabo la propuesta? 

B)  RESUMEN DE LAS VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA 
PROPUESTA

B1.  ¿Cuáles son las razones que se han establecido para realizar la solicitud 
sobre la retirada de la financiación de la tecnología en esa/s indicación/
es?

B2.  ¿Cuáles son las ventajas de retirar la tecnología? (ej: reducción de listas 
de espera al eliminar su uso en indicaciones no aprobadas, facilitar la rein-
versión en tecnologías eficaces y más seguras para los pacientes…)? 
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B3.  ¿Cuáles son los inconvenientes registrados? Por ejemplo, necesidad de 
canalización de pacientes a otros centros por baja demanda o necesidad 
de fondos para financiar la nueva tecnología que «restringe» la financia-
ción de otras tecnologías…

B4.  ¿Qué evidencia científica se ha encontrado que sustente las respuestas 
proporcionadas a las tres preguntas anteriores? 

C) CAPACIDAD REAL PARA ASUMIR LA PROPUESTA

C1.  ¿Cuál es el impacto en los profesionales sanitarios de la decisión sobre 
no financiación? Por ejemplo, reubicación del personal, necesidad de 
formación por sustitución de la tecnología o menor trabajo por mayor 
automatización con la tecnología sustitutiva, menores riesgos laborales 
al eliminar la tecnología, etc. 
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C2.  ¿Cuáles son los principales cambios que hay que realizar en la orga-
nización para dejar de financiar la tecnología? (en cuanto al número 
de consultas, de ingresos, de pruebas diagnósticas, tasa de reingresos, 
estancia media, listas de espera…)

C3.  Desde el punto de vista económico, ¿la propuesta realizada supera la 
comparación frente a las alternativas existentes? Costes iniciales, costes 
de mantenimiento, necesidades de accesorios o fungibles adicionales, 
estudios de coste-efectividad, coste-beneficio y coste-utilidad, etc.

C4.  ¿La aceptación de la propuesta producirá controversia entre los centros 
próximos? (Por ejemplo, con los centros que pueden estar financiando 
la tecnología en concreto cuando se trata de tecnologías de aplicación 
local…)
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Anexo IV

GUÍA GuNFT: INFORME SOBRE LA DECISIÓN FINAL (por el 
equipo directivo o decisor final)

NÚMERO DE REGISTRO:

FECHA DEL INFORME:

TÍTULO DE LA PROPUESTA:

CARTERA DE SERVICIOS Y OBJETIVOS ESTRATÉGICOS 

La propuesta está consensuada al menos con los compañeros del soli-

citante; los objetivos de la propuesta son relevantes para la organización, y 

sus resultados cuantificables; la propuesta se adecúa con las características 

del centro o del sistema sanitario en cuestión, y se ha tenido en cuenta que 

no se produzca un vacío asistencial en la Cartera de servicios. 

Cartera de servicios y objetivos estratégicos: 

Valoración favorable 

Valoración desfavorable

Falta de información      Detalles

RESUMEN DE LAS VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA PRO-
PUESTA

La retirada de la tecnología puede suponer una mejora en la seguri-

dad, la salud o la calidad de vida de los pacientes indicados (y familiares) de 

manera relevante; o en su caso, sin afectar en sí mismo a los resultados en 

salud, mejorar la eficiencia del servicio ofertado por el Centro eliminando 

la utilización de la tecnología en indicaciones no aprobadas e ineficaces, o 

reinvirtiendo el capital «ahorrado» en tecnologías más eficientes para esas u 

otras indicaciones. Es importante que exista evidencia científica, o datos del 

propio hospital, que sustenten las ventajas potenciales descritas.
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Balance entre las ventajas e inconvenientes: 

Valoración favorable 

Valoración desfavorable

Falta de información      Detalles

CAPACIDAD DE LA ORGANIZACIÓN PARA ASUMIR LA PRO-
PUESTA

La organización puede poner en marcha la propuesta: tiene apoyo de 

los profesionales sanitarios y recursos suficientes para llevar a cabo el plan 

estratégico. La puesta en marcha de la propuesta no supone una incongruencia 

importante con la oferta Asistencial de otros Centros o Sistemas sanitarios. 

Existen quejas de los pacientes del centro en relación a la tecnología que se 

quiere dejar de financiar, lo que apoya la decisión para implementar la pro-

puesta. La inversión/reinversión en el plan de actuación a seguir no supera 

la comparación frente a la tecnología que se solicita no financiar teniendo en 

cuenta no solo el coste por unidad y mantenimiento, sino también los costes 

adicionales en términos de efectos adversos en los pacientes, costes indirectos 

relacionados, más coste en personal etc, y con la obtención de recursos de la 

desinversión, se puede financiar todo o parte de ese plan. 

Capacidad de la organización para asumir la propuesta: 

Valoración favorable 

Valoración desfavorable

Falta de información      Detalles
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AYUDA PARA TOMAR LA DECISIÓN

SUPUESTOS

APARTADO A
Cartera de servicios 

y objetivos 
estratégicos

APARTADO B
Balance entre 

ventajas e 
inconvenientes

APARTADO C
Capacidad de 

la organización

 DECISIÓN FINAL 
RECOMENDADA

Primero

Segundo * 1

Tercero

Cuarto ** 2

Quinto

Sexto

Séptimo

Octavo

Noveno

Décimo

: a favor de la propuesta; : en contra la propuesta; *: en contra la propuesta pero modificable 

en un futuro; **: en contra la propuesta por falta de evidencia pero modificable en un futuro 

cuando aparezca nueva evidencia; : propuesta recomendada; : propuesta no recomendada; 1:

propuesta no recomendada pero modificable cuando la organización tenga capacidad de llevarla 

a cabo; 2: propuesta no recomendada pero modificable cuando haya nueva evidencia. 

DECISIÓN FINAL SOBRE LA PROPUESTA 

Consultar la información adjunta sobre las posibles decisiones que 

pueden surgir:
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POSIBLES DECISIONES FINALES

A.  Se va a llevar a cabo la desinversión en la tecnología en la tecnología en la/s 
indicación/es propuesta/s según los términos de la propuesta (Primer supuesto).

B.  En la actualidad, la desinversión de la tecnología no se va a llevar a cabo aunque 
está podría tener lugar cuando:

—  Se estima que aunque la propuesta no pueda ser adoptada en el presente, está 
pueda llevarse a cabo en un futuro (por ejemplo, cuando se pueda conseguir 
presupuesto para adquirir la tecnología que va a sustituir a la que ya existe 
(Segundo supuesto)).

—  Aparece una nueva evidencia a favor de la propuesta de deseinversión, por lo que 
la decisión puede ser revisada y la propuesta aprobada (Cuarto supuesto).

—  Otra razón: 

C.  La financiación de la tecnología en la/s indicación/es propuesta/s va a continuar. 
Causas:

—  No se puede dejar de financiar la tecnología en la/s indicación/es propuesta/s 
porque tiene que ser sustituida por otra tecnología nueva que no se puede 
financiar (exceptuando las tecnologías que implican serios riesgos para el pa-
ciente). (Tercer supuesto).

—  Hay evidencia en contra de la propuesta de desinversión (Quinto supuesto).

—  No se puede dejar de financiar la tecnología porque se crea un vacio asistencial 
(Septimo supuesto).

—  Otra razón: 
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