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Guía de diabetes tipo 2

Publicada una guía de práctica 
clínica sobre diabetes tipo 2 
que incluye las nuevas 
medidas terapéuticas y el 
manejo y prevención de las 
complicaciones vasculares. 	 2

Programa de prevención 

de cáncer de mama

Una investigación comisionada 
recientemente publicada evalúa 
la frecuencia y el efecto de los 
cánceres de intervalo dentro 
del programa de prevención de 
cáncer de mama en  
la CAPV.	 2-3

Desigualdades sociales en 

la salud perinatal

Un informe de investigación 
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 más efectivas 
para reducir tales  
desigualdades.	 3

Tecnologías nuevas y 

emergentes

Osteba ha analizado, dentro de 
un proyecto coordinado con 
otras agencias de evaluación de 
tecnologías sanitarias, el estado 
de la identificación y evaluación 
de nuevas tecnologías sanitarias 
en el Sistema Nacional  
de Salud	 4

Las tecnologías sanitarias al igual que 
sucede con otros desarrollos tecnológicos 

no son estáticas sino cíclicas. La velocidad 
de transición de una tecnología dentro 
de su ciclo de vida es dependiente de 

varias variables que definirán diferentes 
estados, desde la investigación hasta la no 

aceptabilidad de su uso. La localización de 
una tecnología en uno u otro estado depende 

entre otras variables: de la tecnología en sí, 
de la disponibilidad de alternativas y de la 
gravedad de la condición o patología en la 

que se va a emplear.

Por ello, es evidente que la mayor parte 
de tecnologías alcanzan un estado de 

obsolescencia al ser reemplazadas  
por otras nuevas tecnologías o porque 

durante su uso se han mostrado  
nocivas o inefectivas.

Actualmente existen diversas 
organizaciones internacionales que 

trabajan en la identificación, priorización 
y evaluación de tecnologías sanitarias 

nuevas o emergentes, sin embargo, 
hay experiencias limitadas en el uso 

de metodologías similares para la 
identificación de tecnologías en uso 

inefectivas, menos efectivas o utilizadas de 
manera inapropiada. La sobre utilización de 

tecnologías sanitarias inefectivas y como 
consecuencia la potencial baja utilización 

de prácticas clínicas efectivas puede 
acarrear una práctica clínica alejada de sus 

niveles óptimos, fragmentada, ineficiente 
y con todo ello una asignación de recursos 

insostenible para los sistemas sanitarios.

La identificación de tecnologías  
obsoletas, coste-inefectivas o 

inapropiadamente utilizadas y su 
desinversión puede facilitar la  

reasignación de recursos en salud  
para dirigirlos a otras áreas más  

coste-efectivas o social y éticamente  
más 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.

Tecnologías obsoletas o coste-inefectivas
TEKNOLOGIA ZAHARKITUAK EDO KOSTU-BALIORIK GABEKOAK
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AGENDA

29 Abril- 6 Mayo
The Program in Palliative Care 
Education and Practice
http://cme.med.harvard.edu/
index.asp
Cambridge - Massachusetts (USA) 
30 Abril- 1 Mayo
13th Annual National Health 
Outcomes Conference
http://chsd.uow.edu.au/ahoc/
upcomingconference.htm
Camberra  (Australia) 
29 Abril- 2 Mayo
Health Technology Assessment: 
from theory to evidence to policy
http://www.path-hta.ca
Toronto, Ontario (Canada) 
9-11 Mayo
1st International Conference 
on Healthcare Transformation: 
Primary Care Focus
http://www.pca.sg/whats_up-
coming.html
Singapore (Singapore) 
10-11 Mayo
International Online Medical 
Conference 2008 (IOMC)
http://www.ala.ir/iomc2008
Online Conference 
12-13 Mayo
Effective Teaching Skills
http://www.rcplondon.ac.uk/
event/details.aspx?e=998
London (United Kingdom) 
19-21 Mayo
25 Years of HIV
http://www.pasteur.fr/infosci/
conf/sb/25yearsHIV/index.html
Paris (France) 
21-23 Mayo
International Workshop on 
Wearable, Micro and Nano 
Technologies for the Personalised 
Health, pHealth 2008
http://www.phealth2008.com/
Valencia (Spain) 
30 Mayo
ENT for the Primary Care Provider
www.mayo.edu/pmts/mc8000-
mc8099/mc8018-16.pdf
Rochester - Minnesota (USA)
1-4 Junio
European Conference of the 
Society for Medical Decision 
Making Conference, 2008
www.smdmeurope2008.com/
Engelberg (Switzerland)
30 Junio - 3 Julio
International Nursing Research 
Conference: Facing the Challen-
ge of Health Care Systems in 
Transition
www.internationalnursingconfe-
rence.org/
Jerusalem (Israel) 
6-9 Julio
Fifth Annual Meeting of Health 
Technology Assessment Internatio-
nal (HTAi)
www.htai2008.org/en_home.
phtml
Montreal (Canada)
16-18 Julio
The 2nd Annual Public Health 
Congress
www.worldcongress.com/
events/HL08001/
Washington D.C. (USA) 
23-25 Julio
Advanced modelling methods for 
health economic evaluation
www.path-hta.ca 
Vancouver(Canada) 

INVESTIGACIÓN COMISIONADA

CÁNCERES DE INTERVALO EN 
EL PROGRAMA DE DETECCIÓN 

PRECOZ DEL CÁNCER DE MAMA 
Si bien en un programa de cribado los cánce-

res de intervalo son inevitables, su número debe 
ser tan pequeño como sea posible, ya que una 
alta proporción de cánceres de intervalo reduce 
su efectividad. 

Recientemente se ha publicado un proyecto 
de Investigación Comisionada titulado “Cánceres 

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

La Guía ha sido 
elaborada por un equi-
po multidisciplinar. 
Los profesionales mé-
dicos y de enfermería 
de atención primaria 
han estado especial-
mente representados 

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 participación en un grupo 
focal específi co. Así mismo, se ha recogido la 
opinión de las sociedades científi cas y de la Fe-
deración Española de Diabetes.

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

La GPC consta de dos versiones: una com-
pleta y otra resumida. Ambas cuentan con herra-
mientas prácticas 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 rápida donde se condensa toda la informa-
ción del documento destinada a ser usada como 
guía de bolsillo.

La guía responde 
a 42 preguntas 

sobre la atención 
a pacientes con 

DM 2, abarcando 
la prediabetes, 

las nuevas 
estrategias 

farmacológicas, 
el autocuidado, 
la educación y 

la prevención de 
complicaciones 

macro y 
microvasculares.

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA SOBRE 
DIABETES TIPO 2 

PROGRAMA DE ELABORACIÓN 
DE GUÍAS DE PRÁCTICA 

CLÍNICA (GPC) BASADAS EN LA 
EVIDENCIA. PLAN DE 

CALIDAD DEL SNS
Los cambios en la alimentación y el se-

dentarismo suponen un aumento en el número 
de personas diabéticas en nuestro entorno. La 
diabetes tiene un importante peso en la morbi-
lidad de la población. 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 fi rmó el Convenio de Colabora-
ción 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 fi nanciar, 
durante el año 2007, la elaboración de la Guía microvasculares.

de Intervalo en el Programa de Detección Precoz 
del Cáncer de Mama”. En este estudio se ha ana-
lizado la frecuencia y características de los cán-
ceres de intervalo en el Programa de Detección 
Precoz del Cáncer de Mama de la Comunidad 
Autónoma del País Vasco (PDPCM) y se han 
estudiado los factores que pueden disminuir las 
tasas de cánceres intervalo.  

A la vista de los datos recogidos, se concluye 
que el porcentaje de cánceres de intervalo en el 
PDPCM está en los niveles deseables propuestos 
por las Guías Europeas. Por ello, no se conside-
ra necesario modifi car la metodología vigente 
en este programa, ni respecto a la duración del 
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En este informe se re-
comienda, entre otros as-
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-
lud, prevenir la aparición 
de diferencias y no sólo 
paliar las consecuencias, y 
además considera necesario incluir rutinariamen-
te el estudio de las desigualdades en la producción 
de la información sanitaria.

Bibliografía / Referencia
1 Latorre P.M., Aizpuru F., De Carlos Y, Echevarria 

J., Fernández-Ruanova B., Lete I., Martinez-
Astorquiza T., Martinez C., Páramo S., Valls A. 
Desigualdades Sociales en la Salud perinatal en la 
CAPV. Investigación Comisionada. Vitoria-Gasteiz. 
Departamento de Sanidad, Gobierno Vasco, 2007. 
Informe nº Osteba D-07-05.

2 Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados 
a la Hospitalización. ENEAS 2005.

ÚLTIMAS 
PUBLICACIONES 
RECIBIDAS

AGENCY for HEALTH CARE 
RESEARCH AND QUALITY 
• HIV and Mental Health: The 

Hidden Epidemic in People with 
HIV Infection - 2008 

AHRQ
• Clear and Effective Patient Edu-

cation: A Guide for Improving 
Health Communications in the 
Hospital Setting - 2008 

• Hand Washing: Tips For Was-
hing Away Illness - 2008

BMC Medical Genomics 
• Biomarkers for prostate cancer 

severity – 2008

CADTH
•Telehealth for Acute Stroke 

Management (Telestroke): 
Systematic Review of Analytic 
Studies – 2008

•Subcutaneous Versus Intravenous 
Immunoglobulin for Primary 
Immunodefi ciencies: Systematic 
Review and Economic Evalua-
tion - 2008

Eur J Public Health
•Children and obesity: a pan-

European project examining the 
role of food marketing’ – 2008

•Public health ethics in Europe—
let ethicists enter the public 
health debate – 2008

•Adjusted Clinical Groups used 
as a measure of the referrals 
effi ciency from primary care to 
specialized in Spain – 2008

HTA Health Technology 
Asessment
• ’Cut down to quit’ with nico-

tine replacement therapies in 
smoking cessation: a systematic 
review of effectiveness and 
economic analysis - 2008 

New England Journal of 
Medicine
• Quality-Improvement Research 

and Informed Consent - 2008 

New York State De-
partment of Health AIDS 
Institute
• Mental Health Screening: A 

Quick Reference Guide for HIV 
Primary Care Clinicians-2008

NICE 
• Public health guidance on crea-

ting environments to encourage 
physical activity -2008

• Ultrasound guided catheteri-
sation of the epidural space 
- 2008

NIHPRESS -  National INS-
TITUTES OF HEALTH
• Smoking’s effects on genes may 

play a role in lung cancer deve-
lopment and survival - 2008

Philosophy Department of 
Yale University
• Growth and Inequality: Un-

derstanding Recent Trends and 
Political Choices - 2008

World Health Organization
• Technical briefs for policy-

makers - 2007

INVESTIGACIÓN COMISIONADA

DESIGUALDADES SOCIALES EN LA 
SALUD PERINATAL EN LA CAPV

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

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

De ahí, que desde el Departamento de 
Sanidad se haya fi nanciado un proyecto de inves-
tigación 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 identifi car las 
intervenciones más efectivas para reducir tales 
desigualdades.

Para ello, se ha realizado una revisión sis-
temática de la literatura y una encuesta dirigida 
a los hospitales públicos 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 año 2000.

Del análisis de los 70.831 partos no múl-
tiples recogidos en el CMBD durante el perio-
do 1995-2001 realizados en los hospitales de 
Osakidetza, se aprecia que el porcentaje de 
niños 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 años ha evolucio-
nado de un 6,50% a un 12,40% en estos últimos 
seis años. 

Se observa que a mayor pobreza de la co-
marca de residencia de la madre, existen más re-
cién nacidos con bajo peso al nacer (p<0.05). El 
parto prematuro es más 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 análisis de regresión logística.

Se recomienda 
realizar un 

cribado 
efectivo de 
los factores 
sociales de 

riesgo.

intervalo de cribado entre 
dos mamografías, ni en lo 
referente a la introducción 
de la lectura doble, ya 
que en nuestro contexto 
aportarían poco benefi cio 
y supondrían un aumento 
de mujeres sin cáncer a las 
que se les realizarían in-
tervenciones innecesarias.

Como propuestas de 
mejora en el actual pro-
grama se plantea la utiliza-
ción de la clasifi cación radiológica de los cánce-
res de intervalo propuesta por las Guía Europea, 

El porcentaje 
de cánceres de 

intervalo en el 
PDPCM está 
en los niveles 

deseables 
propuestos 

por las Guías 
Europeas

la participación de los profesionales que hacen la 
lectura de las mamografías en la estandarización 
de la metodología de revisión de las mamografías 
de los casos de cánceres de intervalo y la inclu-
sión de información sobre el diagnóstico dentro 
o fuera de los programas en los Registros de 
Cáncer hospitalarios. 

Así 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 llevaría una disminu-
ción de la fi abilidad de la mamografía. 
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OTRAS ACTIVIDADES 
OSTEBA

24-25 de enero del 2008
Jornadas de actualización: “Cri-
bado prenatal del Síndrome de 
Down y otras Cromosomopatías”. 
Santiago de Compostela

29-30 de enero
Curso básico de Investigación 
Cualitativa. Bilbao

8 de febrero
Reunión del proyecto “Impacto 
bibliométrico de la producción 
científi ca de las Agencias de 
Evaluación de Tecnologías Sani-
tarias”. Barcelona

25-26 de febrero
Reunión de coordinación del 
proyecto “Tecnologías obsoletas 
y monitorización”. 
Santiago de Compostela

26-27 de febrero
Taller preparación GRADE Donos-
tia-2008. Bilbao

SITUACIÓN ACTUAL DE LA 
IDENTIFICACIÓN DE TECNOLOGÍAS 

SANITARIAS NUEVAS 

LA RED GENTECS
Las Tecnologías Emergentes (TE) son las 

técnicas o procedimientos utilizados en la prác-
tica clínica que se encuentran en la fase previa 
a su aceptación o adopción en el sistema sanita-
rio incluyendo aquellas que se encuentran en la 
fase de investigación aplicada habiendo pasado 
la fase de ensayo clínico pero no habiéndose ex-
tendido aún su uso, pudiendo incluir tecnologías 
utilizadas aún en pocos centros. La evaluación de 
tecnologías nuevas y emergentes puede requerir 
la evaluación temprana, la consideración de los 
costes clínicos y del impacto en los diferentes 
elementos y estructuras de los sistemas de salud.

Actualmente existe un interés creciente en el 
ámbito internacional por la creación o consolida-
ción de redes locales para la identifi cación y eva-
luación de tecnologías emergentes, así como por 
establecer marcos de colaboración entre ellas.

De hecho se ha constituido el Grupo de 
Evaluación de Nuevas Tecnologías Sanitarias 
(GENTECS) que pretende dotar de información 
de calidad al Sistema Nacional de Salud (SNS) 

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

Inicialmente se ha realizado un análisis del 
status actual de implantación en el SNS. Así, la 
identifi cación de nuevas tecnologías sanitarias 
cuenta con una implantación dispar en las dife-
rentes organizaciones proveedoras y comprado-
ras de servicios del SNS. Así encontramos tres 
niveles básicos de organización: a) el desarrolla-
do por los hospitales que cuentan con unidades 
o comisiones de introducción de tecnologías en 
donde se han identifi cado 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 introducción mediante 
guías o protocolos, se han encontrado tres guías 
(GANT, GEN y GINF) y un procedimiento es-

tructurado (G-ITESA) 
y dos ordenamientos 
jurídicos regulatorios 
(Ordenes de Galicia y 
País Vasco) y c) el ter-
cer nivel está represen-
tado por las agencias 
y unidades de ETS 
que cuentan con redes 
específi cas o expe-
riencias en la identifi -
cación, priorización y 
evaluación de nuevas 
tecnologías 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 identifi ca-
ción y 2 agencias más que cuentan con experien-
cias no regladas (AATRM y Servicio del Plan de 
Salud de Canarias).

Actualmente se está elaborando una Guía 
metodológica y una plataforma web con una base 
de datos de fi chas de tecnologías emergentes.

Actualmente existe un interés creciente en el 

tructurado (G-ITESA) 
y dos ordenamientos 
jurídicos regulatorios 
(Ordenes de Galicia y 
País Vasco) y c) el ter-
cer nivel está represen-
tado por las agencias 
y unidades de ETS 
que cuentan con redes 
específi cas o expe-
riencias en la identifi -
cación, priorización y 
evaluación de nuevas 
tecnologías sanitarias, 
en este nivel se han en-

contrado 4 agencias (AETS, AETSA, Avalia-T 


