
Antonio Sarría Santamera

Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias
Instituto de Salud Carlos III
Departamento de Ciencias Sanitarias y Médico Sociales
Universidad de Alcalá



Los problemas de los 
sistemas sanitarios

• Incremento de los costes
• Falta de asociación entre incremento deFalta de asociación entre incremento de 

los costes y mejoras en el estado de salud
L i i t d b l t ibilid d• La inquietud sobre la sostenibilidad

• ¿Podremos seguir incorporando ¿ od e os segu co po a do
innovación?
E al ar la incorporación• Evaluar la incorporación



Aumento y evolución 
del gasto sanitario



Cambio tecnológico 
y gasto sanitario

>50% se debe al 
cambio tecnológico



El ciclo de vida de las 
tecnologías
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Fases en la evaluación de 
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Cáncer de colon: evolución 
del coste de los tratamiento del coste de los tratamiento 

y de la supervivencia
Tratamiento Supervivencia Coste

1960 No quimioterapia 8 meses 0

1960-2000 Fluoracilo + Leucovirin 12 meses US$ 63

2000 Fluoracilo + Lirinotecan + 
Oxaliplatino

21 meses US$ 11.889

2004 Bevacizumab y cetuximab + 21 meses US$ 21.033

SCHRAG NEJM 2004



Cáncer de colon y recto: 
evolución de la edad evolución de la edad 

media de la defunción

19971997

20072007



Colecistectomía: abierta y 
laparoscópica



Colecistectomías 
con laparoscopia en España

GRD 494: 3.132,47 €
118 151 499 69 €118.151.499,69 €

(¿Podría reducirse un 30%?)



Complicaciones en el 
aprendizaje de la aprendizaje de la 

colecistectomía laparoscópicap p



Colecistectomía abierta y 
laparoscópica: mortalidad

MENOR RIESGO INDIVIDUAL
MAYOR RIESGO POBLACIONAL



EIC: ↑hospitalizaciones,  y 
↓mortalidad intrahospitalaria

¿MAS ICP SE ASOCIA CON UNA
REDUCCION EN LA MORTALIDADREDUCCION EN LA MORTALIDAD 

POBLACIONAL POR EIC?



ICP: Evolución en el tiempoICP: Evolución en el tiempo

% OFF LABEL?¿% OFF-LABEL?



DES-BMS: Coste-efectividad 
con datos poblacionales



Endarterectomía: 
efecto de la “innovación”



Enderterectomía: 

Í

dilución de su beneficio
SÍNTOMAS SINTOMAS
ESTENOSIS ESTENOSIS 

ASINTOMATICOS       MODERADA          GRAVE
________________________________________________________________

EFICACIA
NNT 38 23 9NNT 38 23 9

________________________________________________________________

EFECTIVIDADEFECTIVIDAD
NNT 63 29 10

____________________________________



Endarteriectomía carotídea: 
resultados en condiciones reales

Wennberg D, JAMA 1998



Mortalidad por EICMortalidad por EIC



¿Control de la HTA?¿Control de la HTA?

ESTUDIO AUTOR AÑO ENTORNO MUESTRA EDAD MUJERES CONTROLESTUDIO AUTOR AÑO ENTORNO MUESTRA EDAD MUJERES CONTROL 
CARDIORISC Banegas 2003-04 1.126 médicos 12.897 59 47,3% 51,6% 
QUALIHTA Felip 2003-04 61 unidades de HTA 5.133 64 49,1% 51,7% 

CONTROLPRES Coca 2003 200 médico 3.337 64 50,3% 38,8% 
PREVENCAT Alvarez 2002 03 267 médicos 2 649 64 51 6% 40 0%PREVENCAT Alvarez 2002-03 267 médicos 2.649 64 51,6% 40,0%

PRESCAP Listerri 2002 3.426 médicos de AP 12.754 63 57,2% 36,1% 
 Segade 2001 12 CAP 681 68 62,8 54,8% 

DISEHTAC II Benítez 2001 12 CAP 990 65 58,9% 32,4% 
CLUE Banegas 2000 47 unidades de HTA 4.049 59 50,6% 42%

DISEHTAC Dalfó  1998 31 CAP 2.240 65 61,2% 38,8% 
 



Clopidogrel: 
Uso extendido



Clopidogrel: 
¿cuánto podemos ahorrar?

235 €~ 235m €
¿Podemos ahorrar un 40%?



Realmente, ¿es en 
beneficio de los pacientes?



Los problemas de los 
sistemas sanitarios

• Incremento de los costes
• Falta de asociación entre incremento deFalta de asociación entre incremento de 

los costes y mejoras en el estado de salud
L i i t d b l t ibilid d• La inquietud sobre la sostenibilidad
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• La necesidad de la Quinta Garantía



Niveles de evaluaciónNiveles de evaluación

• Macro: definición de prestaciones

• Meso: oferta

• Micro: decisiones clínicas• Micro: decisiones clínicas


