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Efectividad comparada: 
 
es la medida en la cual una intervención contribuye a 
mejorar el estado de salud respecto a una o más 
intervenciones alternativas. Concepto similar al de valor 
terapéutico añadido. 
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«Innovación» (RAE): 
 
creación o modificación de un producto y su introducción 
en el mercado.  
Innovar es utilizar el conocimiento para generar valor. En 
sanidad, «valor» se refiere al cociente entre los resultados 
en salud y los costes. 



La Cirugía es una disciplina con tradición en la 
incorporación de nuevos conocimientos, por la necesidad 
de aplicarlos a la solución de problemas prácticos. 

Sólo el 3% de los cirujanos es realmente innovador.  
 
Innovación quirúrgica se da en 3 grandes áreas:  
 a) técnicas  
 b) organización de la práctica  
 c) instrumentos y dispositivos innovadores 
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ü Tecnología de la información y «ómicas»  

ü realidad virtual y aumentada, simulación 

ü Big Data y sistemas de toma de decisiones, reingeniería procesos 

 

ü Automatización/robotización 

ü Medicina regenerativa 

ü  Dispositivos médicos 

ü  Biomateriales y nanotecnología 

ü  Imagen e impresión 

ü imagen multimodal, planificación y navegación quirúrgica 

ü Impresión 3D de órganos y vísceras, personalización de prótesis 

 

 

 
LAS SEIS GRANDES LÍNEAS DE LA INNOVACIÓN EN CIRUGÍA 

 

Mayol J. Innovación en cirugía. Cir Esp 2016: 94(4): 207-209   



 

V Incremental 

Á Pequeña mejora en el producto Ą Medición EC factible 

 

VDisruptiva 

Á Transforma completamente un proceso Ą Medición EC menos factible 

       

      Pero muy necesaria  

      Con el problema del comparador óptimo 

 

 

 

 
¿CÓMO ES LA INNOVACIÓN EN CIRUGÍA? 

 



Sólo el 27% de 

dispositivos 

Campillo C. A full-fledged overhaul is needed for a risk andé. Health Policy 2013: 113; 38-44   



Å EN LOS AÑOS 90 
Å Operábamos hernias hiatales 

 
Å EN LOS AÑOS 2000 

Å Operábamos reflujos patológicos E-G 
 

Å EN LOS AÑOS 2010 
Å Volvemos a operar hernias  

 

INNOVACIÓN COMPARTIDA.  
EL EJEMPLO DEL TRATAMIENTO DEL REFLUJO GASTROESOFÁGICO 

ÅSeguimos operando reflujos 
ÅSeguimos investigando en  
     técnicas innovadoras 
Å Carentes de claras medidas 

regulatorias  



En el ERGE no complicado 
 
   IBPs tan efectivos como la cirugía 
 
   Tras la cirugía, 10-65% toman IBPs 

V Sólo pueden ser usadas en ERGE no complicado 
V Extremadamente caras 
V Alta tasa de recidiva y necesidad de IBPs  

TÉCNICAS ALTERNATIVAS A LA CIRUGÍA 

Seguimos investigando en técnicas innovadoras 
Fracaso técnica innovadora  
                      se indica cirugía 
                              riesgo quirúrgico 
                              baja tasa de éxito 
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¿CON QUÉ NOS COMPARAMOS? 
 
¿CON LA MEJOR OPCIÓN TERAPÉUTICA?  
¿CON LA MEJOR OPCIÓN QUIRÚRGICA? 

PROBLEMA DE LA ACREDITACIÓN PARA SU USO 
 
PROBLEMA DE LAS MODIFICACIONES TÉCNICAS ñME-TOOò 
 
SEGURIDAD Y EFICACIA SÓLO VS ANÁLISIS ECONÓMICO 
 
  



 
DISPOSITIVO DE CIRUGÍA DE ÚNICA INCISIÓN FLEXIBLE 
 


