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Estancia
formativa

Dentro del convenio

de cooperacion entre

el Ministerio de

Salud chilenoy el
Departamento de
Sanidad. 2

Pagina web

Préxima puesta en
marcha de nuevos
servicios de atencién

al usuario con alertas

de novedades. 2

Registro de
estudios
econémicos

Primer registro
on-line de estudios
de coste utilidad con
la posibilidad de
acceder a mas de 500
estudios.

Investigacion
comisionada

Cribado prenatal del
sindrome de Down.
Andlisisdelas
repercusiones esperables
de su introduccion en la
CAPV. 4

La difusion de la investigacion biomédica
Ikerkuntza biomedikoaren zabalkundea

Debido al répido y exponencia aumento
del volumen de lainvestigacion
biomédica, larevision bibliogréficaha
adquirido una especial relevanciaen €l
proceso de resumir la evidenciadisponible
paralatomade decisiones clinicas o de
politicas de salud. Sin embargo, si los
estudios publicados comprenden una
muestra sesgada de toda lainvestigacion
que sobre un érea determinada se ha
realizado, |os resultados de |as blsquedas
bibliogréficas pueden ser erréneos,
parciales o insuficientes.

Esto va a depender en gran medida de la
accesibilidad de los resultados de
investigacion o de la posibilidad de que
los hallazgos de investigacion sean
identificados y recuperados por los
potencial es usuarios.

De hecho, actualmente, la publicacion y
ladifusion de lainvestigacion biomédica
pueden permitirnos desde el acceso
completo alainformacion, hasta latotal
inaccesibilidad. No obstante, en algunos
casos, la accesibilidad depende de donde,
cuando y como se ha publicado la
investigacion y no concuerda
necesariamente con la calidad de la
propia evidencia

En estos momentos, diferentes agencias de
evaluacion del Reino Unido y Canada han
comenzado ainvestigar sobre |0s sesgos
de publicacion y difusion, relacionados
con €l tiempo, € idioma, la citacion
selectiva, lainclusion sesgada en bases de
datos genéricas o los sesgos derivados de
la publicidad mediatica que seredlizadela
investigacion biomédica. Esto nos
permitira conocer €l impacto de |os sesgos
de informacién en latoma de decisiones.

I kerketa biomedikoaren bolumena arin
eta modu esponentzialaz gehitzen ari
dela eta, berrazterketa bibliografikoak
aparteko garrantzia hartu du, ebidentzia
erabilgarriaren laburtze-prozesuan,
erabaki klinikoei edo osasun-politikei
buruzko erabakiak hartzeko. Hala ere,
argitaratutako estudioek, arlo zehaztu
bati buruz egin den ikerketa osoaren
lagin sesgatua badute, bilaketa
bibliografikoen emaitzak ere okerrak
izan daitezke, edo partzialak, edo ez-
-nahikoak.

Eta hori guztia halaizango da, segun eta
ikerketaren emaitzetara heltzeko modua
nolakoa den edo segun eta erabiltzaile
potentzialek zer-nolako posibilitatea
duten ikerketaren aurkikuntzak
identifikatzeko eta berreskuratzeko.

Izan ere, gaur egun, ikerkuntza
biomedikoaren argital penak eta difusioak
bide ematen digute hasi informazio osoa
edukitzeko posibilitatetik eta bat ere
informaziorik ez edukitzera arte. Hala ere,
kasu batzuetan, informazioa edukitzeko
posibilitatea, batetik, ikerketa non, noiz
etanola argitaratu den araberako da, eta
bestetik ez du zertan ebidentziarekin,
berarekin, derrigor batera etorri behar.

Momentu honetan, Erresuma Batuko eta
Kanadako ebaluazio-agentzia
desberdinak ondokoekin erlazionatuta
dauden argital pen- eta difusio-sesgoak
ikertzen ari dira: denborarekin,
hizkuntzarekin, aukeratze-zitazioarekin
edo ikerkuntza biomedikoaz egiten den
publizitate mediatikotik eratorritako
sesgoekin. Horrek bidea emango digu
ezagutzeko zein den informazio-sesgoek
erabakiak hartzerakoan duten inpaktua.



AGENDA

3-5 enero

American Economic Asso-
ciation
http://www.vanderbilt.edu
/AEA/

San Diego. EEUU

25 enero

HTA-i Congress

Fecha final para la presen-
tacion de comunicaciones
http://www.htai.org
Cracovia. Polonia

26-28 mayo

24 Jornadas de Economia
de la Salud
http://www.aes.es

El Escorial. Madrid

26-29 mayo

11th Canadian Conference
on Health Economics
http://www.chera.ca/cgibin
/\WebObjects/chera
Montreal. Canada

ULTIMAS
PUBLICACIONES
RECIBIDAS

AETS

= Implantes cocleares:
actualizacion y revision de
estudios de coste-utilidad.
2003

AETSA

= Evaluacion de las
practicas y del coste-
efectividad de los
tratamientos quimioterapicos
en pacientes oncoldgicos
avanzados. 2003

ANAES

= Assessment of TVT
(tension-free vaginal tape) in
female stress urinary
incontinence. 2002

= MR-angiography, CT-
angiography and Doppler
ultrasonography in
preoperative investigation
of proximal stenosis of the
cervical internal carotid
artery. 2001

= Recommandations
pratiques pour le diagnostic
de la maladie d’Alzheimer.
2000

AHFMR

= Surgical treatments for
deep venous incompetence.
2003

ESTANCIA FORMATIVA EN OSTEBA

CONVENIO COOPERACION SANITARIA
CHILE - EUSKADI

El pasado mes de Octubre hemos recibido
en Osteba la visita de Dfia. Patricia Kraemer
documentalista de la Unidad de Evaluacion
de Tecnologias de Salud (ETESA) del Mi-
nisterio de Salud de Chile. Durante dos se-
manas ha participado en las actividades ha-
bituales del servicio y en varios talleres
metodol 6gicos y seminarios formativos.
También ha mantenido entrevistas con pro-
fesionales del Departamento de Sanidad y
responsables de bases de datos, registros y
programas de interés para el manejo de la
informacién sobre el contexto local y ha
elaborado, con la colaboracion de los miem-
bros de Osteba, y a peticion del Ministerio
de Salud de Chile una propuesta de Informe
de Revision sobre la “ Seguridad y Efectivi-
dad de la Didlisis Peritoneal versus Hemo-
didlisis’.

LaDra. Kraemer nos dio cuenta de la pu-
blicacion reciente de documentos metodol 6-
gicos de interés que ha desarrollado su orga
nizacion y que estan disponibles en formato
electronico desde la pagina web del Ministe-
rio de Salud Chileno:

http://www.minsal.cl/
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Esta estancia formativa ha sido posible
gracias a Protocolo General sobre Coopera
cion Sanitaria suscrito entre el Ministerio de
Salud de Chiley el Departamento de Sanidad
del Gobierno Vasco.
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PAGINA WEB

DESCARGA DE DOCUMENTOS
ELECTRONICOS

Con la pretension de acercarnos a los
posibles usuarios de nuestra informacion,
hace un afio acometimos la reforma de nues-
tra pagina web, adecuando sus enlaces, ha-
ciendo sus contenidos méas amigables y faci-
litando informacion en cinco idiomas:
euskera, castellano, inglés, francésy aleman.
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Los cambios en la pagina web espera-
mos que redunden en una mejora de la dise-
minacién de los productos de evaluacion y
sus recomendaciones y de la metodologia
gue se sigue en su elaboracion. En estos
momentos, esos cambios nos han permitido
tener una informacién puntual sobre los ac-
cesos, facilitAndonos conocer el perfil de
usuario de acceso a nuestros servicios, asi
como el nimero de descargas en nuestra
web. Las modificaciones realizadas agili-
zan la actualizacion de la pagina web.

En el dltimo
afio, desde las
actualizaciones
realizadas se han
registrado 1.100
accesos Unica-
mente a nuestros
informes de eva-
luacion, siendo la
cifra de acceso
media a la pagina
web de unos 500
accesos/mes. Esto supone que una sexta
parte de los accesos se dirigen a la descarga
o lectura de documentos de evaluacion. En
proximas fechas y con un conocimiento
mayor de las demandas de nuestros usua-
rios pondremos en marcha servicios de
alerta con novedades sobre las publicacio-
nes de Osteba a todos aquéllos que lo soli-
citen.

Préximamente
disponibles
NuUevos servicios
de alerta sobre
las novedades
publicadas y
convocatorias
de proyectos



ANALISIS ECONOMICO

REGISTRO DE ANALISIS DE COSTE-
UTILIDAD ON LINE

El valor de los andlisis econdmicos esta
ampliamente reconocido. Este tipo de estu-
dios muestran la relacién entre los recursos
utilizados (costes) y los beneficios en salud
conseguidos por una intervencion en com-
paracion con otra alternativa.

Los andlisis de Coste Utilidad son un
caso especial de estudios en los que los
efectos son medidos en términos de “Afios
de vida gjustados por calidad”. Tienen la
ventaja de que incorporan en una misma
medida la prolongacién y la calidad de la
vida, tiene en cuenta las preferencias que
las personas tienen sobre los resultados en
salud y proveen informacién que compara
diversas intervenciones.

En estos Ul-
timos afios la
Escuela de Sa-
lud Publica de
Harvard con fi-
nanciacion de la
Agency for He-
alth Care Rese-
arch and Quality
(AHRQ) ha
construido un
registro de estu-
dios de Coste-
Utilidad para su utilizacion por medio de
Internet.

Aparece en la
web un registro
sobre analisis de
coste-utilidad
con 539 estudios
y 1.500 ratios
estandarizados
sobre diferentes
intervenciones
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Para ello se ha realizado una busqueda
exhaustiva de | os estudios publicados en re-
vistas sometidas a “peer-review” hasta el
ano 2001. Los datos de cada articulo han
sido revisados por dos investigadores de
forma independiente recogiendo informa-
cién de 80 items referidos a metodologia,
estimacion de costes, efectos en salud, re-
sultados de los estudios y limitaciones en-
tre otros.

Actualmente ofrece informacion sobre
539 estudios y contiene més de 1.500 resulta-
dos estandarizados de Coste-Utilidad. Los es-
tudios cubren un amplio rango de interven-
ciones como farmacos (40%), cirugia(16%),
screening (16%) o promocion de la sa-
lud(7%).
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El registro permite constatar el enorme
incremento de los andlisis de coste-utilidad
y lamejora de su calidad que ha sido medi-
da por e grado de cumplimiento de los es-
tandares de calidad que se establecieron en
1996 por el servicio de Salud Publica de

EE.UU.

Los elementos clave del registro estan
accesibles para los investigadores y deciso-
res sanitarios en laweb:

http://www.hsph.harvard.edu/cearegistry/

REFERENCIA:

» A web-bases registry of Cost-Utility analyses.
Risk in Perspective Harvard Center Risk analysis.
Sep. 2003; (11) 3.

= Health technology assess-
ment on the net: a guide to
internet sources of informa-
tion. 2003

= Cost estimation of stereo-
tactic radiosurgery: applica-
tion to Alberta. 2003

= A study of the impact of
2001-2002 Health Techno-
logy Assessment products.
Final report. 2003

CCOHTA

= Brachytherapy for
prostate cancer. 2002

= Transcatheter closure of
atrial septal deffects. 2003
= Amoxetine for attention
deficit/hyperactivity
disorder. 2003

= Comparative clinical and
budget evaluations of
rosiglitazone with other
antidiabetic agents. 2003

DACEHTA

< External evaluation of
DACEHTA. 2003

Effective Health Care

< Treating nocturnal
eneuresis in children. 2003

Journal of Medical
Economics

= Estimating the cost of an
emergency room visit for
migraine headache. 2003

Masson-CRES
= Gestion clinica 'y
sanitaria. De la practica

diaria a la academia, ida
y vuelta. 2003

NHS R&D HTA

= Towards efficient
guidelines: how to monitor
guideline use in primary
care. 2003

< Prioritisation of Healtlh
Technology assessment.
The paths model: methods
and case studies. 2003

OPTI

= Impacto de la
biotecnologia en el sector
sanitario. Tendencias
tecnoldgicas a medio y
largo plazo. 2003

SMM

= Positron emission
tomography (PET). 2003
= Green prescription.
Effectiveness and cost-
effectiveness. 2003
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PROYECTOS DE INVESTIGACION
COMISIONADA

ANALISIS Y EVALUACION DEL
SCREENING PRENATAL DEL
SINDROME DE DOWN

El sindrome de Down es una anomalia
del cromosoma 21 asociado a discapacidad
psiquica, socia y fisica que carece de trata-
miento curativo especifico.

En los servicios sanitarios publicos de la
Comunidad Autonoma del Pais Vasco se
ofrece la posibilidad de realizar una amnio-
centesis a todas las embarazadas mayores de
35 afos que permite el diagndstico prenatal
de esta afectacion.

Aunque el
El doble test riesgo de tener
bioguimico con una gestacion
PAP-A y HCG afectada por este

sindrome aumen-
ta con la edad de
la gestante, el
40% de los casos
de sindrome de
Down en los Ulti-
mos 5 afios en la
CAPV se han
dado en mujeres menores de 35 afios. En un
proyecto de investigacion comisionada titula-
do “Andlisis y evaluacion del screening pre-
natal del sindrome de Down” se ha analizado
la efectividad de las distintas pruebas de cri-
bado parala deteccion prenatal de esta afecta-
cion, € coste esperado por caso detectado y
se han elaborado escenarios del impacto es-
perable que tendria la introduccién de la ofer-
ta de cribado antenatal del sindrome de Down
en la Comunidad Auténoma.

combinado con la
ecografia tiene
una tasa de
deteccion
superior al 80%

El equipo de investigacion que ha elabo-
rado el informe propone continuar con la
oferta de amniocentesis en las mujeres emba-
razadas de 35 afios 0 mas, e incluir €l cribado
antenatal en el primer trimestre combinando
el doble test bioquimico con PAP-A y HCG
fraccion beta libre con la medicion ecografica
con traslucencia nucal paralas mujeres emba
razadas menores de 35 afios. Esta opcion tie-
ne una alta tasa de deteccion, superior al 80%
y lo hace a un coste razonable.

REFERENCIA:

* Rueda, JR., Gener, B., Uribarren, U. y Brouard, I.
Cribado prenatal del sindrome de Down. Andlisis
de las repercusiones esperables de su posible in-
troduccion en la C.A.P.V. Investigacion Comi-
sionada. Vitoria-Gasteiz. Departamento de Sani-
dad, Gobierno Vasco, 2003. Informe n.° Osteba
D-03-04
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PROYECTOS E INFORMES OSTEBA

REVISORES EXTERNOS

Una de las premisas de la investigacion
biomédica de calidad es el contraste externo o
la validez externa. Para ello es necesario o
gue se conoce Como “peer review” O revision
por pares. A lo largo de los 10 afios de funcio-
namiento de Osteba como Servicio de Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias de la CAPV,
hemos contado con la inestimable colabora-
cion de profesionales de la CAPV, del estado
espariol e incluso de expertos que desarrollan
su trabajo fuera del estado. Dicha colabora-
cion ha servido para que nuestros productos
tanto aquéllos que se elaboran dentro del ser-
vicio como aquellos informes de investigacion
comisionada sean contrastados externamente
y tengan asi un mayor valor afiadido.

Osteba, mediante estas lineas, quisiera
agradecer la colaboracion totalmente desinte-
resada de los distintos revisores externos que
alo largo de los afios nos han ayudado a me-
jorar nuestros productos. Durante el afio
2002, hemos contado con 21 revisores exter-
nos, pertenecientes a 9 centros distintos, que
se refieren a continuacion:

Dra. Elena Sanchez , Dr. Juan José MUgi-
ca, Dr. Julio Pascual, Dra. Pilar Hurtado, Dr.
Carlos Calderdn, Dr. J. Ignacio Villate, Dr.
Rafael Zalacain, Dr. Joseba Portu, Dr. Miguel
Montejo, Dr. Juan Ignacio Arenas, Dr. Ra-
mon Cisterna, Dr. Mikel Aldamiz- Echeva-
rria, Dr. Javier Orbegozo, Dr. Mikel Latorre,
Dra. Mercedes Varona, Dr. Carlos Vazquez,
Dr. Santiago Mintegi, Dr. Adolfo Rivera, Dr.
Javier Benito, Dra. Laura Oleaga y Dr. Luis
Larrea.

OSTEBA BERRIAK es una publicacién gratuita que se distribuye trimestralmente entre los profesionales de la sanidad vasca.
OSTEBA BERRIAK invita a todos sus lectores a colaborar con aquellos comentarios, criticas, datos de interés, ideas... que

contribuyan a mejorar este boletin informativo.
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OTRAS
ACTIVIDADES
OSTEBA

9 julio

Reunioén linea 5 red MBE,
Guias de Practica Clinica
(barreras, adaptacion,
contextualizacién. Donostia

23 septiembre

Reunién de investigacion
OIKER y Eurobulegoa.
Loiu

2-3 octubre

Reunién proyecto Guias de
Practica Clinica. Guia-Salud.
Zaragoza

30-31 octubre

Curso Evaluacion de Tecno-
logias Sanitarias. Conseje-

ria de Sanidad de la Xunta
Gallicia. Santiago de Com-
postela

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

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

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

Tel.: 945 01 92 50

Fax: 945 01 92 80

e-mail: osteba-san@ej-gv.es
http://www.euskadi.net
/sanidad/osteba
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