
A propósito de la Cuarta 
Garantía

Ni el A tonómico País VascoNivel Autonómico. País Vasco

Dr. José Asua Batarrita 

Departamento de Sanidad y Consumo
Gobierno Vasco

Madrid, 22-IV-2010



Evaluación de Tecnologías Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias

“Análisis estructurado de una 
tecnología de atención sanitaria, un 
grupo de ellas o un tema relacionado grupo de ellas o un tema relacionado 
con una tecnología, realizado con el 
fin de proporcionar información para fin de proporcionar información para 
una decisión de política sanitaria”

Identifying Health Technologies that Work. OTA, 1994y g g



Ámbito de Influencia de la 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias

• Apoyo para establecimiento de requisitos de 
introducción de nuevas tecnologías.
• Regulación de las formas de provisión: • Regulación de las formas de provisión: 
contratos programa, concertación, etc.
• Evaluación de prestaciones en los sistemas Evaluación de prestaciones en los sistemas 
sanitarios.
• Mejora de la efectividad y eficiencia de las 
organizaciones sanitarias. 
• Disminución de variabilidad de práctica clínica.
• Ayuda a toma de decisiones en ámbito clínico• Ayuda a toma de decisiones en ámbito clínico.
• Propuestas de mejora de problemas de 
accesibilidad y de equidad del sistema sanitario.accesibilidad y de equidad del sistema sanitario.











Formación sobreFormación sobre
Evaluación Económica 
organizada por Osteba 

•Desde 1995

•15 cursos: básicos y avanzados sobre 
coste efectividad y modelizacióncoste-efectividad y modelización

•306 alumnos306 alumnos



C SO ÁC COCASO PRÁCTICO -1

EVALUACIÓN ECONÓMICA DE LA 
UTILIZACIÓN DEL RETINOGRAFO 

NO MIDIÁTRICO DIGITALNO MIDIÁTRICO DIGITAL



Metodogía utilizada para el 
áli i  ó ianálisis económico

 Se calculan los costes directos que difieren entre
ambas técnicas: tiempo de personal, el
i ili d i ió d l i illi dinmovilizado, amortización del inmovillizado,
material fungible, el mantenimento del equipo y la
conexión a internet.

 Se realiza un análisis de sensibilidad univariado
simulando dos diferentes escenarios (unosimulando dos diferentes escenarios (uno
pesimista y otro optimista) variando los tiempos
de dedicación del/la DUE en la técnica del
retinógrafo no midriático digitalretinógrafo no midriático digital.



Resultados del análisis económico
 Resultado de la evaluación de costes :

El t t t l di i t f d 8 33€El coste total medio por paciente fue de 8,33€
y de 7,67€ para el oftalmoscopio y para la
cámara digital respectivamentecámara digital respectivamente.

 Resultados del análisis de sensibilidadResultados del análisis de sensibilidad
univariante :

Escenario optimista: presenta un ahorro de 1,57€p p ,
por paciente del retinógrafo no midiátrico digital frente 
al oftalmoscopio.

Escenario pesimista: el oftalmoscopio es 0,70€ más 
barato que el retinógrafo.



Coste total de acuerdo con los 
escenarios

Escenarios Coste total 
por añop

Escenario actual 
(80% oftalmoscopio, 20% retinógrafo no midiátrico 
di it l )

156,265 €
digital )

EH1: utilización exclusiva del oftalmoscopio 158,919 €

EH2: utilizción exclusiva del retinógrafo no 
midiátrico digital 146,314 €

EH3: 90% retinógrafo no midiátrico digital 10%EH3: 90% retinógrafo no midiátrico digital, 10% 
oftalmoscopio 147,574 €

EH: Escenario Hipotético N = 19 076 pacientes



Conclusiones

 Los resultados, coincidentes con los publicados, p
en otros estudios, indican que la utilización del
retinógrafo no midiátrico digital es más barato
que la utilización del oftalmoscopio tradicionalque la utilización del oftalmoscopio tradicional.

 Para el escenario actual, el método del
ó á áretinógrafo no midiátrico digital es 0,66€ más

barato por paciente que el oftalmoscopio
indirectoindirecto.

 El periodo de recuperación del coste del
retinógrafo no midiátrico digital con la alternativaretinógrafo no midiátrico digital con la alternativa
EH2 sería de 2,92 años y con la alternativa EH3
sería de 3,35 años, siendo en ambos casos, ,
inferior a la vida útil del aparato.



C SO ÁC CO 2CASO PRÁCTICO -2

ANALISIS DE COSTES DE ANALISIS DE COSTES DE 
LA TELEDERMATOLOGÍA



Metodogía utilizada para el análisis económicoMetodogía utilizada para el análisis económico

S l l l t di t i t Se calculan los costes directos por paciente para
los procedimientos objetos de estudio (consulta
dermatológica tradicional versusg
teledermatología diferida) y el coste directo total
de las mismas para los 1.263 pacientes
potenciales en el año 2008potenciales en el año 2008.

Se realiza un análisis de sensibilidad bivariado Se realiza un análisis de sensibilidad bivariado
en el que se incrementa un 40% los costes
obtenidos con mayor incertidumbre (costey (
realización de la teledermatología por el
facultativo de atención primara y en el coste de
la evaluación de la teledermatología por ella evaluación de la teledermatología por el
dermatólogo).



Resultados del análisis económico
 Resultado del análisis de costes :
Coste directo total por paciente de la teledermatología diferida:Coste directo total por paciente de la teledermatología diferida:

110,19€.

Coste directo total por paciente del procedimiento habitual:Coste directo total por paciente del procedimiento habitual:
169,85€.

Coste incremental: -59 67€Coste incremental: -59,67€.

 Resultados del análisis de sensibilidad bivariante :

Coste directo total por paciente de la teledermatología diferida:
138,28€.

Coste directo total por paciente del procedimiento habitual:
169,86€.

Coste incremental:. -31,58€.



Conclusiones

 Desde la perspectiva del financiador y para un Sistema
úSanitario Público equipado con una red de

telecomunicaciones propia, el coste total por paciente (año
2008) del procedimiento de teledermatología diferida,
t d f d d 110 19€ 169 86€ d lstore-and-forward, es de 110,19€ por 169,86€ del

procedimiento de consulta dermatológica cara a cara
(procedimiento habitual), es decir, es un 35% más barato.

 Para los 1263 pacientes potenciales para el año 2008, hay
una diferencia a favor del procedimiento de
teledermatología de 75 364 82€ (139 168 36€ para elteledermatología de 75.364,82€ (139.168,36€ para el
procedimiento de teledermatología diferida frente a
214.533,18€ para el procedimiento habitual).



Decisiones sobre introducción de 
tecnologías sanitarias
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John Gabbay and Tom Walley
Introducing new health interventions
BMJ, Jan 2006; 332: 64 - 6 
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WHITE PAPER: Together for Healthg
A Strategic Approach for the EU 2008-2013

OBJECTIVES:
1: Fostering Good Health in Ageing Europe

2: Protecting Citizens form Healths Threats

i i l h d3: Supporting Dynamic Health Systems and New 
Technologies. Actions:

- Community framework for safe, high quality and Community framework for safe, high quality and 
efficient health services
- Support Member States and Regions in managing 
i ti  i  h lth tinnovation in health systems.
- Support implementation and interoperability of 
e-health solutions in health systemsy

Brussels 23.10.2007   COM (2007) 630 final





El posible establecimiento de la cuarta garantía en 
España beneficiaría a todos los agentes implicados:España beneficiaría a todos los agentes implicados: 
pacientes, profesionales, administración e industria. A los 
pacientes se les pone a su alcance los mejores y más 
innovadores fármacos/tecnologías garantizando suinnovadores fármacos/tecnologías garantizando su 
acceso de forma equitativa y en tiempo.

La administración puede que gaste menos o  no, pero 
gastará mejor y sólo en lo adecuado. La industria 
realmente innovadora ganará pues se identificarán losrealmente innovadora ganará pues se identificarán los 
productos eficientes frente a los que no lo son, 
incentivando la inversión al conseguir precios adecuados 
al valor que aporta cada innovaciónal valor que aporta cada innovación. 

En definitiva, ganaríamos todos pues mejoraría la 
fi i i l b l d l i L ió heficiencia global del sistema. La cooperación se hace 

precisa. 
Juan del Llano José Mª Abellán y José Luis PintoJuan del Llano, José Mª Abellán y José Luis Pinto
Gestión Clínica y Sanitaria. Vol. 11, nº 1. Primavera 2009









Gracias,   …..   comentarios?

Dr. José Asua Batarrita
jasua@ej gv esjasua@ej-gv.es

Director de Gestión del Conocimiento y Evaluación
Departamento de Sanidad y Consumo

Gobierno Vasco
http://www.osanet.euskadi.net/http://www.osanet.euskadi.net/


