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And the winner …….. Vacunas rotavirus

Cáncer de colon: evolución de los costes y 
supervivencia de la innovación terapéutica

TRATAMIENTOS SUPERVIVENCIA COSTES

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: ¿cribado?
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¿Control de la HTA?

ESTUDIO 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% 
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% 

 

Reducción de la mortalidad por cáncer, 
1990-2004: Factores Atribuíbles

Cutler. JEP 2008; 22:3_26

Mortalidad EIC: % reducción 
atribuible

Incidencia de diabetes

Placebo Meformina Estilos de 
vida

Incidencia 

(% año)

11,0% 7,8% 4,8%

Reducción de la 
incidencia

31% 58%

NNT para 
prevenir 1 caso 
en 3 años

13,9 6,9

DPP NEJM 2002 7, 2002 
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Evaluación económica

• Clave para la toma de decisiones
– Próxima al proceso de toma de decisiones

– Metodología al servicio de la toma de decisiones

• Evaluar el efecto de la calidad y de la no calidad• Evaluar el efecto de la calidad y de la no calidad
– No solo de tecnologías aisladas, sino de procesos 
asistenciales

– Cómo introducir las tecnologías

• Situación en España:
– Deficitaria, por todos los agentes

– Facilita los procesos de negociación de precios


