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Guia de diabetes tipo 2

Publicada una guifa de préictica
clinica sobre diabetes tipo 2

que incluye las nuevas

medidas terapéuticas y el
manejo y prevencion de las
complicaciones vasculares. 2

Programa de prevencion
de cancer de mama

Una investigacion comisionada
recientemente publicada evalda
la frecuencia y el efecto de los
cdnceres de intervalo dentro

del programa de prevencion de
cdncer de mama en

la CAPV. 2-3

Desigualdades sociales en
la salud perinatal

Un informe de investigacion
comisionada ha estudiado

los principales factores
determinantes de las
desigualdades sociales en la
salud perinatal (mortalidad
perinatal, bajo peso al
nacimiento y prematuridad) en
la CAPV y ha identificado las
intervenciones mds efectivas
para reducir tales
desigualdades. 3

Tecnologias nuevas y
emergentes

Osteba ha analizado, dentro de
un proyecto coordinado con
otras agencias de evaluacion de
tecnologias sanitarias, el estado
de la identificacién y evaluacién
de nuevas tecnologias sanitarias
en el Sistema Nacional

de Salud 4

Tecnologias obsoletas o coste-inefectivas
TEKNOLOGIA ZAHARKITUAK EDO KOSTU-BALIORIK GABEKOAK

Las tecnologias sanitarias al igual que
sucede con otros desarrollos tecnoldgicos
no son estdticas sino ciclicas. La velocidad
de transicién de una tecnologia dentro

de su ciclo de vida es dependiente de
varias variables que definirdn diferentes
estados, desde la investigacion hasta la no
aceptabilidad de su uso. La localizacion de
una tecnologia en uno u otro estado depende
entre otras variables: de la tecnologia en sf,
de la disponibilidad de alternativas y de la
gravedad de la condicién o patologia en la
que se va a emplear.

Por ello, es evidente que la mayor parte
de tecnologias alcanzan un estado de
obsolescencia al ser reemplazadas

por otras nuevas tecnologias o porque
durante su uso se han mostrado
nocivas o inefectivas.

Actualmente existen diversas
organizaciones internacionales que
trabajan en la identificacidn, priorizacién

y evaluacidn de tecnologias sanitarias
nuevas o emergentes, sin embargo,

hay experiencias limitadas en el uso

de metodologfas similares para la
identificacién de tecnologias en uso
inefectivas, menos efectivas o utilizadas de
manera inapropiada. La sobre utilizacion de
tecnologias sanitarias inefectivas y como
consecuencia la potencial baja utilizacién
de précticas clinicas efectivas puede
acarrear una practica clinica alejada de sus
niveles dptimos, fragmentada, ineficiente

y con todo ello una asignacién de recursos
insostenible para los sistemas sanitarios.

La identificacion de tecnologias
obsoletas, coste-inefectivas o
inapropiadamente utilizadas y su
desinversion puede facilitar la
reasignacién de recursos en salud
para dirigirlos a otras dreas mds
coste-efectivas o social y éticamente
mds aceptables.

Teknologia sanitarioak, beste garapen
teknologiko batzuekin gertatzen den
bezala, ez dira estatistikoak, ziklikoak
baizik. Teknologia baten trantsizio-
abiadura bere bizi-zikloaren barruan
egoera desberdinak definituko dituzten era
askotako aldagaien menpe dago, ikerketatik
hasi eta bere erabilera ez onartzera arte.
Teknologia bat egoera batean edo bestean
egotea, besteak beste, aldagai hauen
menpe dago: teknologia bera, aukeren
eskuragarritasuna eta erabiliko den
baldintza edo patologiaren larritasuna.

Horregatik, begi-bistakoa da teknologia
gehienek zaharkitze-egoera bat lortzen
dutela beste teknologia berri batzuek
ordezkatzen dituztenean edo haiek
erabiltzen direnean kaltegarriak edo
baliorik gabekoak direla erakutsi denean.

Gaur egun badaude teknologia sanitario
berri edo emergenteen identifikazioan,
lehenespenean eta ebaluazioan lan egiten
duten nazioarteko erakunde desberdinak;
hala ere, esperientzia mugatuak daude
baliorik gabekoak, ez hain eraginkorrak
edo modu desegokian erabiltzen diren
teknologiak identifikatzeko antzeko
metodologien erabileran. Baliorik gabeko
teknologia sanitarioen gainerabilerak

eta horren ondorio gisa praktika kliniko
eraginkorren erabilera potentzial baxuak,
honako hau sorraraz dezake: bere maila
hoberenetatik urrun dagoen praktika
klinikoa, zatikatua, eraginkorra ez dena eta
horrekin guztiarekin sistema sanitarioentzat
sostengaezina den baliabideen esleipena.

Teknologia zaharkituen, kostu-baliorik
gabekoen edo modu egokian erabili

ez direnen identifikazioak eta haien
desinbertsioak, osasunerako baliabideen
berresleipena erraz dezake, kostua eta
eraginkortasunari begira edo sozialki eta
etikoki onargarriagoak diren beste arlo
batzuetara bideratzeko.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE

DIABETES TIPO 2

PROGRAMA DE ELABORACION
_DE GUIAS DE PRACTICA
CLINICA (GPC) BASADAS EN LA
EVIDENCIA. PLAN DE
CALIDAD DEL SNS

Los cambios en la alimentacion y el se-
dentarismo suponen un aumento en el nimero
de personas diabéticas en nuestro entorno. La
diabetes tiene un importante peso en la morbi-
lidad de la poblacion. La tasa de mortalidad por
Diabetes Mellitus 2 (DM 2) oscila entre 12,75 y
30,37 muertes por cien mil habitantes y el 75%
de las personas con diabetes mueren por enfer-
medad cardiovascular.

En 2006 se firm¢6 el Convenio de Colabora-
cion entre el Ministerio de Sanidad y Consumo a
través del Plan de Calidad para el Sistema Nacio-
nal de Salud y el Departamento de Sanidad del
Gobierno Vasco lo que ha permitido financiar,
durante el afio 2007, la elaboracion de la Guia

| aoué es lu Dinbetes Tipo 2?

La diabetes s una enfermedad frecuente. De cada 100 personas,
=il entre 6 y 10 la tienen.

1l La diabetes se caracteriza por un aumento de la concentracion de
4 glucosa (azicar) en sangre (glucemia) debide a que el péncreas no
£ produce toda la insulina que el organisme necesita y ademas actia
de una forma defecmosa

Ictus [ Accidente
La disbetes muchas veces no produce ningin sintoma ﬁ —cerebro vascular
que le haga sentirse mal, por 1o que puede pasar des- by J——Retinopatia
apercibida. Sin embarge, es muy importante diagnos-
ticarla v watarla. §i la diabetes no se controla bien, /1 5\ Infarto
puede producir complicaciones importantes a nivel {
B e - e el rifidn é "'[ fasaiicienciaeaal
ﬂ__lmpotem:m/
V| Incontinencia urinaria

\'w

Las causas principales de diabetes tipo 2 son la U
\

obesidad y la falta de ejercicio fisico.
| Parestesia
'—'\ == Pie diabétice
Insuficiencia vascular

La mejor forma de prevenir la diabetes
£ 5 de eviter sus complicaciones consiste
0 una alimentacién sana, controlar ¢l sobrepeso,
no fumar y realizer cjercicio fisice de forma reguler

Si tiene diabetes, s convenicnte que se familiarice con estos términos:

Glucemia Glucosa (aztcar) cn sangre
Glucosa cn sangre en niveles superiores ala normalidad
Glucosa en sangre por debajo de los niveles normales
Hormona que infroduce La glucosa de la sangre dentzo de
cada célula de nuestro organismo

Crgano donde se produse la insulina

Azicares

Hiper glicemia
Hipoghicemia
Tusulina

Panereas
Hidratos de
carbono

iLA GLUCOSAALTA NO DUELE,
PERO ESTROPEATODO EL ORGANISMO!

de Practica Clinica (GPC) sobre Diabetes tipo
2. Este proyecto, coordinado por Osteba, for-
ma parte del Programa de elaboracién de GPC
basadas en la evidencia para la ayuda a la toma
de decisiones clinicas en el Sistema Nacional de
Salud (SNS).

La Guia ha sido
elaborada por un equi-
po  multidisciplinar.
Los profesionales mé-
dicos y de enfermeria
de atencién primaria
han estado especial-

La guia responde
a 42 preguntas
sobre la atencion
a pacientes con
DM 2, abarcando

mente representados la pred/abel‘es
las nuevas

estrategias

Tipo2 farmacologicas,

el autocuidado,

la educacion y
la prevencion de

complicaciones
macro y

=K === f
microvasculares.

como autores y revisores del documento. El pun-
to de vista de los y las pacientes se ha tenido en
cuenta a través de su participacién en un grupo
focal especifico. Asi mismo, se ha recogido la
opinién de las sociedades cientificas y de la Fe-
deracion Espafiola de Diabetes.

La GPC responde a 42 preguntas sobre la
atencion a pacientes con DM 2. Se hace especial
énfasis en las nuevas estrategias farmacoldgicas
y a la prediabetes pero sin olvidarnos de la piedra
angular de la atencion a las personas con diabe-
tes: el autocuidado, la educacion y la prevencion
de complicaciones macro y microvasculares.

La GPC consta de dos versiones: una com-
pleta y otra resumida. Ambas cuentan con herra-
mientas prdcticas para profesionales y pacientes
(algoritmos, dietas, consejos para pacientes, etc)
para facilitar el seguimiento de sus recomenda-
ciones.

Con este mismo objetivo se ha editado una
GPC rdpida donde se condensa toda la informa-
cion del documento destinada a ser usada como
gufa de bolsillo.

rence.org/

Jerusalem (Israel)

6-9 Julio

Fifth Annual Meeting of Health

Technology Assessment Internatio-
nal (HTAI)
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ohint
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16-18 Julio

The 2nd Annual Public Health
Congress
www.worldcongress.com
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Washington D.C. (USA)
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Advanced modelling methods for
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www.path-hta.ca
Vancouver(Canada)

INVESTIGACION COMISIONADA

CANCERES DE INTERVALO EN
EL PROGRAMA DE DETECCION
PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

Si bien en un programa de cribado los cdnce-
res de intervalo son inevitables, su nimero debe
ser tan pequeflo como sea posible, ya que una
alta proporcién de cdnceres de intervalo reduce
su efectividad.

Recientemente se ha publicado un proyecto
de Investigacién Comisionada titulado “Cénceres
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de Intervalo en el Programa de Deteccion Precoz
del Cdncer de Mama”. En este estudio se ha ana-
lizado la frecuencia y caracteristicas de los cdn-
ceres de intervalo en el Programa de Deteccidn
Precoz del Cdncer de Mama de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco (PDPCM) y se han
estudiado los factores que pueden disminuir las
tasas de cdnceres intervalo.

Ala vista de los datos recogidos, se concluye
que el porcentaje de cdnceres de intervalo en el
PDPCM estd en los niveles deseables propuestos
por las Guias Europeas. Por ello, no se conside-
ra necesario modificar la metodologia vigente
en este programa, ni respecto a la duracién del



intervalo de cribado entre g ,
dos mamograffas, ni en lo porcentaje

referente a la introduccién de canceres de

de la lectura doble, ya  ntervalo en el
que en nuestro contexto

aportarian poco beneficio PDP CM esta

y supondrian un aumento en los niveles

de mujeres sin c.énc?r a !as deseables

que se les realizarfan in-

tervenciones innecesarias. propues Z‘,OS
Como propuestas de por las Guias

mejora en el actual pro- Europeas

grama se plantea la utiliza-
cion de la clasificacion radiolégica de los cdnce-
res de intervalo propuesta por las Guia Europea,

la participacion de los profesionales que hacen la
lectura de las mamografias en la estandarizacion
de la metodologfa de revision de las mamografias
de los casos de cdnceres de intervalo y la inclu-
sion de informacion sobre el diagndstico dentro
o fuera de los programas en los Registros de
Cdncer hospitalarios.

Asi mismo, se recomienda que se infor-
me a los profesionales sanitarios y a las propias
mujeres de que el uso de compuestos hormona-
les estrogénicos en la menopausia y postmeno-
pausia puede ocasionar un aumento de la
densidad mamaria que con llevarfa una disminu-
cién de la fiabilidad de la mamografia.

INVESTIGACION COMISIONADA

DESIGUALDADES SOCIALES EN LA
SALUD PERINATAL EN LA CAPV

La tasa de mortalidad perinatal se ha consi-
derado una herramienta apropiada, aunque insu-
ficiente, para evaluar el resultado del embarazo
y el parto; asi como para supervisar la calidad de
los cuidados perinatales e incluso el embarazo.

Por otra parte, se ha constatado que las cla-
ses sociales mds desfavorecidas presentan una
mayor tasa de mortalidad perinatal que la pobla-
cion de mejor nivel socioeconémico.

De ahi, que desde el Departamento de
Sanidad se haya financiado un proyecto de inves-
tigacion con el objetivo de avanzar en el conoci-
miento de los principales factores determinantes
de las desigualdades sociales en la salud perina-
tal (mortalidad perinatal, bajo peso al nacimiento
y prematuridad) en la CAPV y de identificar las
intervenciones mds efectivas para reducir tales
desigualdades.

Para ello, se ha realizado una revision sis-
temdtica de la literatura y una encuesta dirigida
a los hospitales publicos que prestan asistencia
al parto en la CAPV. El nivel de pobreza de las
comarcas de la CAPV se ha obtenido a través de
la Encuesta de pobreza y desigualdades sociales
del afio 2000.

Del andlisis de los 70.831 partos no mul-
tiples recogidos en el CMBD durante el perio-
do 1995-2001 realizados en los hospitales de
Osakidetza, se aprecia que el porcentaje de
nifios de bajo peso ha aumentado de un 5,73% a
un 5,82%, la tasa de prematuridad ha pasado de
un 2,41% a un 3,22 % y el porcentaje de madres
con edad mayor o igual a 37 afios ha evolucio-
nado de un 6,50% a un 12,40% en estos ultimos
seis afios.

Se observa que a mayor pobreza de la co-
marca de residencia de la madre, existen mds re-
cién nacidos con bajo peso al nacer (p<0.05). El
parto prematuro es mds frecuente en las zonas de
mayor pobreza (OR: 1,61; IC95%:1,46-1,77) in-
cluso tras ajustar por edad de la madre mediante
un andlisis de regresion logistica.

En este informe se re- ,
comienda, entre otros as- Se recomienda

realizar un
cribado
efectivo de
los factores
sociales de
riesgo.

pectos, realizar un cribado
efectivo de factores so-
ciales de riesgo y que las
intervenciones se dirijan a
las poblaciones que mues-
tren desigualdades en sa-
Iud, prevenir la aparicion
de diferencias y no sélo
paliar las consecuencias, y
ademds considera necesario incluir rutinariamen-
te el estudio de las desigualdades en la produccion
de la informacidn sanitaria.
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ACION A Al D I
) CACION DE TECNOLG
ANITARIAS NUEVAS

LA RED GENTECS

Las Tecnologias Emergentes (TE) son las
técnicas o procedimientos utilizados en la préc-
tica clinica que se encuentran en la fase previa
a su aceptacion o adopcidn en el sistema sanita-
rio incluyendo aquellas que se encuentran en la
fase de investigacién aplicada habiendo pasado
la fase de ensayo clinico pero no habiéndose ex-
tendido aun su uso, pudiendo incluir tecnologias
utilizadas atin en pocos centros. La evaluacion de
tecnologias nuevas y emergentes puede requerir
la evaluacion temprana, la consideracién de los
costes clinicos y del impacto en los diferentes
elementos y estructuras de los sistemas de salud.

sobre las tecnologias nuevas y emergentes que
pueden impactar de manera clave sobre los siste-
mas sanitarios (incluyendo nuevas aplicaciones
de tecnologias existentes).

Inicialmente se ha realizado un andlisis del
status actual de implantacion en el SNS. Asf, la
identificacion de nuevas tecnologias sanitarias
cuenta con una implantacion dispar en las dife-
rentes organizaciones proveedoras y comprado-
ras de servicios del SNS. Asi encontramos tres
niveles bdsicos de organizacion: a) el desarrolla-
do por los hospitales que cuentan con unidades
o comisiones de introduccion de tecnologias en
donde se han identificado dos experiencias regla-
das hospitalarias, b) un segundo nivel centrado
en los compradores de servicios en los que se tra-
ta de regular o pautar la introduccién mediante
guias o protocolos, se han encontrado tres gufas
(GANT, GEN y GINF) y un procedimiento es-
tructurado (G-ITESA)
y dos ordenamientos
juridicos regulatorios

Fresentacién y Objstivos
Deteccién de Evaluacién de Tecnolagias

Emergentes

Manual de Ususrio GERTECS

Actualmente existe un interés creciente en el
dmbito internacional por la creacion o consolida-
cion de redes locales para la identificacion y eva-
luacion de tecnologias emergentes, asi como por
establecer marcos de colaboracion entre ellas.

De hecho se ha constituido el Grupo de
Evaluacion de Nuevas Tecnologfas Sanitarias
(GENTECS) que pretende dotar de informacion
de calidad al Sistema Nacional de Salud (SNS)

(Ordenes de Galicia y
Pais Vasco) y c) el ter-
cer nivel estd represen-
tado por las agencias
y unidades de ETS
que cuentan con redes
especificas o expe-
riencias en la identifi-
cacion, priorizacién y
evaluaciéon de nuevas
tecnologias sanitarias,
en este nivel se han en-
contrado 4 agencias (AETS, AETSA, Avalia-T
y Osteba) de las cuales 3 forman parte de
EuroScan y que cuentan con redes de identifica-
cién y 2 agencias mds que cuentan con experien-
cias no regladas (AATRM y Servicio del Plan de
Salud de Canarias).

Actualmente se estd elaborando una Guia
metodolégica y una plataforma web con una base
de datos de fichas de tecnologias emergentes.
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OTRAS ACTIVIDADES
OSTEBA

24-25 de enero del 2008

Jornadas de actualizacion: “Cri-
bado prenatal del Sindrome de
Down y otras Cromosomopatias”.
Sanfiago de Compostela

29-30 de enero

Curso bésico de Investigacion
Cudlitativa. Bilbao

8 de febrero

Reunién del proyecto “Impacto
bibliométrico de la produccion
cientifica de las Agencias de
Evaluacién de Tecnologias Sani-
tarias”. Barcelona

25-26 de febrero

Reunién de coordinacion del
proyecto “Tecnologias obsoletas
y moniforizacién”.

Santiago de Compostela

26-27 de febrero

Taller preparacién GRADE Donos-
tia-2008. Bilbao

OSTEBA BERRIAK es una
publicacién del Servicio de
Evaluaciéon de Tecnologi
Sanitarias

Gobiemo Vasco.
Departamento de Sanidad.
Direccion de Planificacion y Ordenacion
Sanitaria.

C/ Donostia-San Sebastian, 1
01010 VitoriaGasteiz

Tel.: 94501 92 50

Fax: 945 01 92 80

email: osteba-san@ej-gv.es
http: //www.osanet.euskadi.
net/osteba/es
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