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Uso de valores y preferencias en las decisiones
BALOREEN ETA LEHENTASUNEN ERABILPENA ERABAKIAK HARTZEAN

En el proceso de establecimiento de
recomendaciones para la prictica
clinica, la gestién o la politica sanitaria
se deben seguir una serie de pasos que
garanticen su validez, su utilidad y su
aceptabilidad por parte de los pacientes.

Ast, al plantear la pregunta o problema,
es necesario que la poblacion, la
intervencion y los resultados estén
claramente definidos. Ello nos permite
en una fase siguiente hacer una biisqueda
adecuada de la evidencia cientifica.

Posteriormente, al examinar ésta, se
deben tener en cuenta los beneficios,
los dafios y las alternativas disponibles
existentes. Pero es a la hora de emitir
un juicio, es decir, al emitir las
recomendaciones, cuando hay que
tener en cuenta tanto la calidad de la
evidencia para dotarlas de fuerza,
como el equilibrio entre beneficios y
riesgos de la intervencion propuesta.

Un aspecto que no suele ser tenido en
cuenta o que, al menos, no se hace de
forma explicita es la manera en la que
se emite el juicio clinico. Una decisién
sobre tratamiento dificilmente se basa
solo en la evidencia, ya que se
deberian tener en cuenta los valores y
preferencias de los pacientes y también
de los profesionales en cada contexto
determinado.

Obtener esos valores, con métodos
explicitos, es un reto pendiente. Toma
protagonismo aqui el manejo de los
conflictos de interés o la capacidad de
hacer llegar la opinién del publico en
general o de los pacientes en concreto,
a la toma de decisiones.

Praktika klinikoaren, kudeaketaren eta
osasun politikaren gomendioak
ezartzen diren prozesuan, nahitaezko
pausuak jarraitu behar dira, gomendio
horien baliotasuna, baliagarritasuna eta
pazienteen onarpena bermatzeko.

Gauzak horrela, galdera edo arazoa
ezartzen denean, populazioa,
interbentzioa eta emaitzak zehaztu
behar ditugu. Horrek, hurrengo aldian,
ebidentzia zientifikoaren bilaketa
egokia egitea uzten gaitu.

Ostean, ebidentzia aztertzerakoan, bai
onurak, kalteak eta dauden aukerak
kontuan hartu behar ditugu. Alabaina,
bada erabakia hartu behar dugun
heinean, hots, gomendioak ezartzean,
non ebidentziaren kalitatea,
gomendioei indarra emateko, eta
proposatutako interbentzioak dakarren
onuren eta kalteen arteko oreka
kontuan hartu behar ditugun.

Erabaki klinikoa hartzean, ez da
normalean aintzat hartzen nola egiten
den edo gutxienez ez da agerian
azaltzen. Tratamendu bati buruzko
erabakia ez da ebidentzia
zientifikoaren gainean soilik egin
behar, testuinguruaren arabera,
pazienteen eta profesionalen baloreak
eta nahiak kontuan hartu behar izango
lirateke.

Ageriko metodoekin, balore horiek
lortzea, aurrean dugun erronka da.
Horrela garrantzizkoa da oso bai
interesen gatazkaren maneiua baita
gomendioak hartzeko prozesuan,
publiko oroaren irizpidea edo zehazki
pazienteena jabetzea ere.
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AETS

® Evaluacién de algunas
esfrategias en el
tratamiento de la
dependencia alcohélica.
2002

e Evaluacién de la
efectividad de tecnologias
para la promocion de la
salud y prevencion de la

enfermedad. 2002

AETSA

¢ Ayuda a los usuarios en
la toma de decisiones
relacionadas con su
salud. herramientas
disponibles y sintesis de
la evidencia cientifica.

2002

EL POTENCIAL DE INTERNET

SESGOS EN LA RECUPERACION
DE INFORMACION

La aparicién de Internet ha supuesto un
gran avance en la busqueda de informacion.
Sin embargo, plantea problemas y posibili-
dades de sesgos que habria que evitar. En el
caso de quienes aspiran a revisar sistemati-
camente la literatura o simplemente, a reali-
zar busquedas bibliograficas sensibles y ex-
haustivas, con el fin de tomar decisiones
basadas en la mejor evidencia disponible,
Internet les ha dotado de una herramienta
que facilita enormemente su trabajo. Sin em-
bargo, Internet estd introduciendo nuevos
sesgos deriva-

dos de la mane-
ra aleatoria de
realizar las bus-
quedas por per-
sonal no forma-
do y que puede
conducir a reco-
mendaciones
basadas en evi-
dencia incom-
pleta o parcial.

Los sesgos de un
mal uso de Internet
como fuente de
informacion son
similares a los
derivados de la no
publicacion de
resultados negativos

Hay una creencia extendida de que la
mayor parte de la informacién susceptible
de ser recuperada es de libre acceso. En
este sentido, se han identificado dos sesgos
clave: por una parte la tendencia a incluir
s6lo los estudios que se pueden recuperar a
texto completo y la otra el descartar aque-
llos estudios que no incluyen resumen en
bases de datos bibliograficas. De estos dos
sesgos se derivan consecuencias en las re-
comendaciones de los estudios que ignoran
los articulos no recuperables a texto com-
pleto tan importantes como los sesgos de la
no publicacién de resultados negativos o la
exclusién de articulos en lengua extranjera.
Estos sesgos son consecuencia de la gene-
ralizacion de las busquedas en bases de da-
tos de libre acceso (p. ej. MEDLINE) que
ofrece s6lo resimenes de las publicaciones
que incluyen el resumen como parte del ar-
ticulo original.

La aparicion de este tipo de sesgos hace
alin mas necesaria la formacién metodolégica
en busqueda bibliografica de los profesiona-
les sanitarios que quieran adoptar decisiones
basadas en la evidencia. También es necesa-
ria la formacién de documentalistas que reci-
ban formacién en metodologia de investiga-
cién y provean de informacidn ajustada a las
necesidades de los profesionales sanitarios.
Asimismo es recomendable la colaboracién
entre clinicos y documentalistas.

REFERENCIAS:

e Lancet 2002 Oct 19; 360 [9431]:1256.
e Annals of internal medicine 2000 Jun 20; 132
[12]:996-8.
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EVALUACION ECONOMICA

PLANES DE SALUD

En la mayoria de paises desarrollados, in-
cluido Espatfia, la asignacién de recursos sani-
tarios ha estado guiada hacia los problemas
de salud de mayor prioridad. La seleccién de
programas de intervencién para su inclusién
en el Plan de Salud se ha llevado a cabo, en el
mejor de los casos, a partir de la evidencia de
efectividad.

Hoy en dia no hay ningtin procedimiento
explicito, sistemdtico y reproducible que ayu-
de a establecer prioridades para la finan-
ciacién de programas de intervencion, de ahi
que la realizacién de esta actividad quede ex-
puesta a notables niveles de incertidumbre y a
la presion ejercida por grupos de interés.

A la vista de esta problemadtica, contamos
con la experiencia del Servicio Canario de
Salud que ha incorporado el andlisis coste-
efectividad, como procedimiento para guiar
la asignacién de recursos sanitarios sobre los
problemas de salud de mayor magnitud en el
Plan de Salud de Canarias. Se ha partido de
estudios locales y de la actualizacién de los
estudios cientificos nacionales e internaciona-
les de gran calidad cientifica. Con esta infor-
macién se ha construido un “ranking” o lista
ordenada de actuaciones prioritarias.

A pesar de las limitaciones de los “ran-
kings” o “league tables”, este procedimiento
constituye una experiencia util, orientada a
reducir la incertidumbre en la toma de deci-
siones de politica sanitaria para la asignacion
eficiente y equitativa de los recursos sanita-
rios.

REFERENCIA:

® Lopez Bastida, J, Serrano Aguilar, PG. La eva-
luacion econdémica en el Plan de Salud de Canarias
2003-2006. Servicio de Evaluacién y Planifica-
cion. Servicio Canario de Salud.

Politicas de Salud para Euskadi

Plan de Salud 2002-2010
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PROYECTOS DE INVESTIGACION
COMISIONADA

ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD
DE LOS PROGRAMAS
DE REHABILITACION CARDIACA

Recientemente se ha finalizado un informe
de evaluacion incluido en el marco del programa
de Proyectos de Investigacién Comisionada del
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco
titulado “Caracteristicas minimas de un progra-
ma de rehabilitacién cardiaca en la CAPV”.

Mediante esta investigacion se ha pretendi-
do analizar las ventajas que presentan los pro-
gramas de rehabilitacion cardiaca respecto a los
cuidados habituales que se dispensan a los pa-
cientes que han sufrido un infarto de miocardio
o han precisado un bypass aorto-coronario o
una angioplastia transluminal percutdnea.

Para ello, se ha realizado una bisqueda
sistemdtica y exhaustiva de ensayos clinicos
controlados aleatorizados publicados sobre el
tema desde 1986 hasta finales de 2000.

Se encontraron 66 ensayos clinicos que
cumplian criterios de alta calidad. Los resulta-
dos de estos ensayos indican que los progra-
mas de rehabilitacién cardiaca mejoran la ca-
pacidad funcional y la tolerancia al esfuerzo de
estos pacientes, sin afiadir riesgo de presentar
eventos coronarios, incluso en aquellos pacien-
tes que presentan baja fraccién de eyeccion.

Ademas, se ha demostrado que los pro-
gramas de educacion sanitaria y de control de
los factores de riesgo tienen efectos benefi-
ciosos sobre el control de la dieta en general
y sobre la adecuada ingesta de lipidos en par-
ticular, asi como sobre el consumo de tabaco
y el sedentarismo.

Por otra parte, la ayuda psicoldgica para
el control del estrés y de los rasgos que carac-
terizan la personalidad tipo 1, parece reducir
la morbimortalidad en este tipo de pacientes.

Finalmente, otro aspecto destacable es
que los programas de rehabilitacién domici-
liaria han demostrado ser efectivos y seguros
al menos en pacientes de bajo riesgo.

En consecuencia, los autores de este infor-
me recomiendan la aplicacién de programas de
rehabilitacion basados en planes de entrena-
miento fisico complementados con educacién
sanitaria sobre la propia enfermedad coronaria
y sobre los factores de riesgo que se asocian a
ésta. Ademads, aconsejan el tratamiento psico-
l16gico a pacientes cardiolégicos que padecen
estrés, ansiedad, depresion o alteraciones del
comportamiento, a los que presentan dificulta-
des para seguir el programa de rehabilitacion o
para controlar los factores de riesgo.

REFERENCIAS:

* Garcia de Vicuila, MB., Llamas, A., Arrazola, J.,
Lezcano, AM. y Sarasqueta, C. Andlisis de la efec-
tividad de los programas de rehabilitacion cardia-
ca. Investigacién Comisionada. Vitoria-Gasteiz.
Departamento de Sanidad, Gobierno Vasco, 2000.
Informe n°: Osteba D-02-10.

CAMBIOS EN OSTEBA

El hasta ahora jefe de Servicio de Osteba,
José Asua, ha pasado a desempeiiar el puesto
de Jefe de Servicio para el Plan de Salud de
Bizkaia.

Durante once afios ha dirigido Osteba
aportando creatividad a nuestro trabajo, plani-
ficando, facilitando y apoyandonos en las tare-
as, lo que ha permitido llegar a lo que hoy te-
nemos. Pero, sin duda, lo mds gratificante ha
sido el compaifierismo y el esfuerzo comparti-
do por el equipo de personas que nos hemos
sentido a gusto y hemos trabajado con ilusién.

Le echaremos de menos, pero sabemos que
vamos a coincidir en proyectos comunes ya que
seguimos todos en la misma casa, el Departa-
mento de Sanidad, y bajo los mismos objetivos.

NUEVA ORGANIZACION

HTA-i SUSTITUYE A ISTAHC

Con el fin de cubrir el hueco dejado por
la International Society of Technology As-
sessment in Health Care, en la pasada reunién
de Canmore 2003 surgi6 una nueva organiza-
cion HTA-i.

HTA-i pretende enfocar su labor en el
ambito de la Evaluacién de Tecnologias Sani-
tarias (ETS) y ser el foro clave para todos los
profesionales, expertos e instituciones acadé-
micas interesados en el desarrollo, la metodo-
logfa y la aplicacién de la ETS.

La misién de HTA-i es fomentar y promo-
cionar el desarrollo, la comunicacion, el enten-
dimiento y el uso de la ETS en el mundo.

nternatlonal

nal Societ

ANew Interr e
o Heaith Techmology Assessment

< j ,"'hiuf"' y
Los objetivos de la organizacién para los
proximos 5 afios son:

* Construir una sociedad internacional que
sirva a profesionales de instituciones sanita-
rias, académicas y de la industria como foro
primario de discusién sobre ETS.

* Promover una reunién anual que permita la
relacién y el intercambio de necesidades so-
bre ETS entre los miembros.

e Promover el intercambio de informacion,
metodologia, experiencias e ideas a través
de reuniones, grupos de trabajo, servicios de
informacién, actividades educativas, y otros
programas de trabajo.

* Consolidar y desarrollar la ETS como forma
de informar las decisiones en politica sanitaria.

En las elecciones celebradas en la misma
reunién de Canmore sali6 elegido como presi-
dente Chris Henshall (Reino Unido) y como se-
cretaria Laura Sampietro-Colom (Catalunya).

Para mds informacion concerniente a la
nueva organizacion: http://www .htai.org

ULTIMAS
PUBLICACIONES
RECIBIDAS

AHFMR

* Prevalence of chronic
pain an overview. 2002
¢ Mulfidisciplinary pain
programs for chronic
pain: evidence from
systematic reviews. 2003
Elements of effectiveness
for health technology
assessment programs.
2003
Minimally invasive hip
arthroplasty. 2003
Hyperbaric oxygen
therapy — recent findings
on evidence for ifs
effectiveness. 2003
Emergency department
fasttrack system. 2003
Islet cell transplantation
for the treatment of non
uremic type-1 diabetic
afients with severe
Eypog|ycemio. 2003
Acupuncture sysfematic
review. 2002

Consejo interterritorial

¢ |nforme de situacion de
salud mental. 2002

CCOHTA

* Novel antipsychotics for
the agifation in dementia:
a systematic review. 2003
Stroke rehabilitation servi-
ces: systematic reviews of
the clinical and economic
evidence. 2003
Exercisebased cardiac re-
habilitation programs for
coronary artery disease: @
systematic clinical and
economic review. 2003
e Alefacept: potential new
therapy for patients with
moderate fo severe pso-
riasis. 2003
® Vacuum assisted wound
closure therapy. 2003
* Multislice/spiral compu-
ted tomography for scree-
ning for coronary artery
disease. 2003

HCRA

® Valuing health: quality-ad-
|usteo|% ife years or willing-
ness to paye. 2003

Journal of Medical
Economics

 Postmenopausal breast
cancer: incidence-based
cost of illness. 2003

o Costeffectiveness of ami-
sulpride compared with
risperidone in patients

with schizophrenia. 2003
NHS R&D HTA

LR pubhco(:lones recibi-
das, para mas informar
cién acceder a:
hitp:/ /www.york.ac.uk/crd
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PROYECTOS DE INVESTIGACION
COMISIONADA

EL TAMOXIFENO EN LA PREVENCION
PRIMARIA DEL CANCER DE MAMA

El céncer de mama es el tipo de cancer més
frecuente en las mujeres de nuestro entorno y
constituye un importante problema de salud pu-
blica. Recientemente se ha planteado el uso del
tamoxifeno con intenciones preventivas en mu-
jeres sin cancer de mama previo. Sin embargo,
los abordajes de prevencién primaria deben ser
cuidadosamente evaluados para evitar efectos
adversos que pueden tener un gran impacto al
afectar a poblacién sana y para garantizar que
las intervenciones son coste-efectivas.

Uno de los proyectos de investigacién co-
misionada ha evaluado esta intervencién, plan-
tedndose los siguientes objetivos: describir y
analizar los modelos de estimacion del riesgo de
sufrir un cancer de mama; analizar la evidencia
disponible sobre la efectividad y seguridad del
tamoxifeno en la prevencién primaria del cén-
cer de mama y evaluar las implicaciones sanita-
rias y econdmicas de las estrategias de detec-
cién de grupos de riesgo y de tratamiento con
tamoxifeno en colectivos de riesgos diferentes.

Para ello se realizé una buisqueda de en-
sayos clinicos aleatorizados en las principales
bases de datos informatizadas hasta septiem-
bre de 2001. Finalmente se incluyeron en el
andlisis tres estudios.

Utilizando los datos de incidencia de can-
cer en las mujeres vascas y los de los ensayos
clinicos se plantearon diversos escenarios
acerca del impacto que pudiera tener un pro-
grama poblacional de estimacién de riesgo y
posterior tratamiento con tamoxifeno para di-
ferentes grupos de mujeres de nuestro entorno.

El informe presenta los resultados encontra-
dos y concluye que los modelos de estimacién
de riesgo de padecer un cancer de mama no son
vélidos para discriminar qué mujeres concretas
tienen un alto riesgo de desarrollar ese cancer.

En lo referente a la efectividad del tamoxi-
feno en la prevencion primaria del cancer de

mama, los resultados de los ensayos no son
consistentes. Mientras que el estudio americano
encontraba una menor incidencia de cdncer de
mama estadisticamente significativa en las mu-
jeres que tomaron tamoxifeno, los otros dos es-
tudios no encontraban ese beneficio. Ninguno
de los estudios comentados proporciona infor-
macion fiable sobre datos de supervivencia o
mortalidad (afios de vida ganados o ajustados
por calidad), que es el resultado final maés rele-
vante en estudios de céncer, y el estudio ameri-
cano no encuentra diferencias de supervivencia
entre mujeres tratadas y las no tratadas.

En cuanto a la seguridad, los resultados
de los tres estudios concuerdan al apuntar un
posible incremento de cancer de ttero y de
trombosis venosas profundas en las mujeres
tratadas con ta-
moxifeno.

El informe o
concluye que
no hay eviden-
cia suficiente
que justifique la
puesta en mar- pa
cha de un pro-
grama de tipo
poblacional de
estimacién del
riesgo de desa-
rrollo de céncer
de mama para
un posterior tra-
tamiento con tamoxifeno a las mujeres con pro-
babilidades mads altas de desarrollo de dicho
cancer.

El tamoxifeno en la prevencion primaria del
céncer de mama

Por ello, se recomienda que no se utilice el
tamoxifeno con intencién de prevenir el cancer
de mama en la C.A.P.V. fuera de la posible
participacion en ensayos clinicos aleatorizados
dirigidos a aclarar los vacios existentes.

REFERENCIA:

* Rueda JR. Mur, P. El tamoxifeno en la preven-
cion primaria del cdncer de mama. Investigacién
Comisionada. Vitoria-Gasteiz. Departamento de
Sanidad, Gobierno Vasco, 2002.

Informe n.°: Osteba D-02-04.
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SIGN

e Cardiac rehabilitation: a
national clinical guideli-

ne. 2002
SMM

e PCl acute myocardial in-
farction. 2002

® Primary freatment of ova-
rian cancer. 2003

OTRAS
ACTIVIDADES
OSTEBA

12 junio
Reunién Proyecto Guia Sa-

lud. Valladolid

16 junio
Reunién linea 5 red MBE y

seminario de Gordon Gu-
yatt. Sevilla

Junio-julio

14 Talleres diseminacion
AGREE. Barcelona, Grana-
da, Madrid, Santiago, Se-
villa, Valladolid y Euskadi

22-25 junio

Reunion ISTAHC, INAHTA,
EuroScan. Presentacion de
3 posters, 1 comunicacion
y 1 ponencia. Canmore.
Canada.

7 julio
Reunién coordinacion linea
guias red MBE. Donostia

OSTEBA BERRIAK es una
publicacion del Servicio de
Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias

Cobiermno Vasco.
Departamento de Sanidad.
Direccién de Planificacion y
Ordenacion Sanitaria.

C/ Donostia-San Sebastian, 1
01010 Vitoria-Gasteiz

Tel.: 94501 92 50

Fax: @45 01 92 80

email: ostebasan@ej-gv.es

hitp: / /www .euskadi.net
/sanidad/osteba

Redaccién:

Roberto Garcia-Sénchez
M Asuncion Gutiérrez,
Ifaki Gutiérrezlbarluzea,
Marta L. de Argumedo,
Rosa Rico

Edicién:

Ifiaki Gutiérrezlbarluzea
Imprime:

Qrofo SA.

EPOCA Il = N2 25
D.L:VI-287 /97

e

PAPEL ECOLOGICO




