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Medicina personalizada: una perspectiva desde la ETS
MEDIKUNTZA PERTSONALIZATUA: 0SASUN TEKNOLOGIEN
EBALUAZIOTIK EGITEN DEN IRAKURKETA

El término «atencion médica personalizada», se
estd utilizando para referirnos al uso de la
informacién genética o de otros biomarcadores
moleculares en los procesos de estratificacion de
riesgo y con ello ajustar los tratamientos y
mejorar los resultados en seguridad, efectividad
y finalmente la salud de los pacientes A la
medicina personalizada también se la conoce
como la «medicina P4» o lo que es lo mismo:
personalizada, preventiva, predictiva y
participativa.

Es cierto que a lo largo de la historia de los
cuidados en salud, la profesion sanitaria ha
intentado adaptar los diagndsticos y las opciones
de tratamiento a las caracterfsticas de las
personas. Entonces, ;qué ha cambiado en este
contexto? El cambio mds importante ha sido la
capacidad humana para identificar, estratificar y
tratar individuos evitando el paradigma
prueba-error.

Este cambio tiene un efecto directo en muchos
ambitos de la actual forma de gestion de los
sistemas sanitarios. La atencién de salud
personalizada propone una nueva via para la
reorganizacion de dichos servicios y
prestaciones, redefine el papel del paciente/
ciudadano en su relacién con el profesional de la
salud y abre una nueva via al entendimiento de
la transicion salud-enfermedad. Si bien la
efectividad, seguridad y eficiencia han sido los
atributos que han sido citados como
consecuencias positivas a su implementacion,
otros aspectos de indudable impacto han sido
soslayados en los andlisis, incluyendo los
aspectos éticos, organizativos, juridicos y
sociales.

La Evaluacién de Tecnologias Sanitarias debe
ser consciente de que la combinacion de factores
genéticos, clinicos y ambientales (incluyendo el
estilo de vida) sigue siendo crucial para la
planificacion de los servicios sanitarios del
futuro y, como tal, las tecnologias sanitarias
personalizadas deberdn ser evaluadas bajo estos
pardmetros y no sobre criterios tinicos de
eficiencia.

«Osasun-arreta pertsonalizatua» arriskua
estratifikatzeko prozesuetan informazio genetikoa
edo beste biomarkagailu molekular batzuk
erabiltzeari esaten zaio. Horren bidez
tratamenduak neurrikoak izatea eta segurtasun-
eta eraginkortasun-emaitzak hobetzea lortu nahi
da, azken finean, pazienteen osasuna erarik
eraginkorrean/egokienean hobetzeko
helburuarekin. Osasun-arreta pertsonalizatua «P4
medikuntza» gisa ere hasi da ezagun izaten, hau
da: pertsonalizatua, prebentiboa (aldez-aurrekoa),
prediktiboa (igarlea) eta partehartzailea.

Egia da, osasun-zainketaren alorreko historian
zehar, osasun-arloko lanbidea diagnostikoak eta
tratamendu-aukerak pertsonaren ezaugarrietara
egokitzen saiatu dela. Hortaz, zer aldatu da
testuinguru honetan? «Entsegu-akats»ren
paradigma saihestuz, gizakia gai izan dela
gizabanakoak identifikatzeko, estratifikatzeko
eta tratatzeko.

Aldaketa honek ondorio zuzena du gaur egun
osasun-sistemak kudeatzeko dugun moduaren
eremu askotan. Osasun-arreta pertsonalizatuak
bide berri bat zabaldu du zerbitzu eta prestazioak
beste era batera antolatzeko eta pazientearen/
herritarraren zeregina birdefinitu egin du
osasun-profesionalarekin dituen harremanetan,
honela osasun-gaixotasunaren arteko trantsizioa
ulertzeko beste bide bat zabaldu da. Arreta modu
hau inplementatzean izango diren ondorio
positibo gisa eraginkortasuna, segurtasuna eta
efizientzia aipatu badira ere, eragin positibo
ukaezina izango du ere beste alderdi batzuetan,
hala nola alderdi etikoetan, antolakuntzakoetan,
juridikoetan eta sozialetan.

Osasun Teknologien Ebaluazioak argi izan
behar du etorkizuneko osasun-zerbitzuak
planifikatzeko orduan faktore genetikoen,
klinikoen eta ingurumenekoen (bizi-estiloak
barne) konbinazioak erabakigarria izaten
jarraitzen duela, eta, horrenbestez,
osasun-teknologia pertsonalizatuak parametro
horien arabera ebaluatuak izan behar direla eta
ez efizientzia-irizpideak soilik kontuan hartuta.
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DE LA EVIDENCIA A LA TOMA

DE DECISIONES SOBRE COBERTURA
SANITARIA

El método GRADE para pasar de la
evidencia a las decisiones de
politicas sanitarias

La toma de decisiones sobre politica y cobertu-
ra sanitaria es un proceso complejo que, ademds de
la evidencia disponible, tiene que tener en cuenta
otros aspectos como los recursos econdmicos de los
que se dispone o la equidad en el acceso a las pres-
taciones sanitarias.

Hasta el momento, los métodos de elaboracion
de recomendaciones, aunque han considerado di-
chas dimensiones, no las han incluido de manera
explicita. Por ello, el grupo GRADE («The Grading
of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation Working Group») ha empezado a
desarrollar una metodologia para tomar, de forma
explicita y transparente, la decisién mds adecuada
para definir cudl debe ser la cobertura sanitaria de
las tecnologias sanitarias que estdn siendo evalua-
das. Para ello, se estd siguiendo un proceso similar
al que el grupo propuso para elaborar recomenda-
ciones para la préctica clinica (http://www.gra-
deworkinggroup.org/intro.htm), metodologia que ya

ha sido formalmente adoptada por mds de 55 orga-
nizaciones elaboradoras de guias.

En Osteba, en el 2010 se hizo un pilotaje para ver
si la metodologia GRADE podia utilizarse en la evalua-
cién de nuevas tecnologias sanitarias (NTS). En este
estudio se concluia que utilizar GRADE en la evalua-
cién de NTS podia ser beneficioso debido a la transpa-
rencia y a la sistemadtica que sigue dicha metodologia
(1).Igualmente, la metodologia GRADE es utilizada en
el proceso de incorporacion tecnoldgica en Austria (2).

Esta nueva visién de GRADE puede ser de gran
utilidad para las Agencias de Evaluacién de Tecnolo-
gfas Sanitarias, y sobre todo para los decisores y gesto-
res sanitarios, ya que puede facilitar la toma de decisio-
nes relacionadas con la financiacién de las tecnologfas.

Para mds informacién se puede consultar la
siguiente pdgina web: www.gradeworkinggroup.

org/news.htm
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INVESTIGACION COMISIONADA

Procedimientos de financiacion en
atencion primaria adecuados a
recursos y eficiencia, mediante
Adjusted Clinical Groups (ACG)

En el contexto de las ayudas de Investigacion
Comisionada del Departamento de Sanidad y Con-
sumo, se ha elaborado este informe de evaluacion a
partir de datos secundarios de base poblacional, del
afio 2009, centrados en las Unidades de Atencién de
Primaria (UAP) y Comarcas Sanitarias de la Comu-
nidad Auténoma del Pais Vasco. El trabajo analiza
los diagnésticos y consumo de recursos en atencion
primaria, por medio de la aplicaciéon ACG System®.

LUACION

ona

PROCEDIMIENTOS

DE FINANCIACION EN ATENCION
PRIMARIA ADECUADOS
ARECURSOS Y EFICIENCIA,
MEDIANTE ADJUSTED CLINICAL
GROUPS (ACG)

Proyecto de Investigacién Comisionada

Noviembre 2011

Osteba BERRIAK N° 76 Abendua 2012

El estudio ha obtenido los siguientes resultados:

1. Magnitud y variabilidad de la carga de en-
fermedad registrada, agrupada en 259 clus-
ter de enfermedad con sentido clinico.

2. Pesos relativos medios del coste de la asis-
tencia para cada uno de los iso-consumos
ACG.

3. Indices de eficiencia y bandas de utilizacién
de recursos.

4. Gasto farmacéutico segtin utilizacién de re-
cursos, donde se observa un gradiente inver-
so0 a la deprivacién social.

5. Indice general que evalda la eficiencia del
reparto presupuestario por UAP y Comar-
cas, basandose en variables de estructura
(gastos de personal y gastos generales), pro-
ceso (indices de eficiencia en recursos utili-
zados) y resultado (a través de datos de eva-
luacién de una baterfa de indicadores
clinicos contratados en pediatria y en medi-
cina general). Este indice general posibilita
evaluar la eficiencia del reparto presupues-
tario por UAP y comarcas sanitarias.
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INVESTIGACION COMISIONADA

Contaminantes procedentes del
tratamiento de las aguas de
consumo en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco:
evaluacion del riesgo y las
alternativas de tratamiento

La desinfeccién del agua de consumo ha su-
puesto una de las mejoras mds importantes en salud
publica al permitir reducir las enfermedades infec-
ciosas. No obstante, el uso de desinfectantes no esta
exento de riesgos como la formacién de sustancias
con potencial téxico, denominados genéricamente
subproductos de la desinfeccion (SPD). Los trihalo-
metanos (THM) son los SPD que se encuentran en
concentracién mayor y han sido los mds estudiados.

Este proyecto de Investigacion Comisionada, fi-
nanciado por el Departamento de Sanidad y Consumo,
se ha elaborado con el objetivo de conocer la exposi-
cién a SPD, medidos como THM, en la poblacién de
la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV) y
valorar alternativas para reducir su concentracion.

El mayor grado de evidencia sobre efectos ad-
versos para la salud asociados a los SPD estd en
relacion con el cancer de vejiga. La relacién con
otros tipos de cdncer y con efectos reproductivos no
es concluyente.

En la CAPV los niveles medios de los SPD
estudiados se encuentran por debajo del limite esta-
blecido en la reglamentacién y cumplen con los va-
lores guia recomendados por la OMS. Sin embargo,
existe margen para la mejora en algunas zonas de
abastecimiento disminuyendo las concentraciones

de SPD en el agua sin comprometer la desinfeccién
como preconiza la Directiva Europea.

En grupos de trabajo con gestores de los abaste-
cimientos, se han identificado algunas alternativas
factibles para disminuir la formacién de los SPD es-
tudiados como el desplazamiento del punto de aplica-
cién del desinfectante en la primera fase del tratamien-
to y el cambio en el tipo de desinfectantes empleados.

INI LUACION
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CONTAMINANTES PROCEDENTES
DEL TRATAMIENTO DE LAS AGUAS
DE CONSUMO EN LA COMUNIDAD
AUTONOMA DEL PAIS VASCO:
EVALUACION DEL RIESGO Y LAS
ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

Proyecto de Investigacion Comisionada
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NUTRITION ECONOMICS

Evaluacion del impacto econémico
de la nutricion

Al igual que la farmacoeconomia surgié para
analizar el impacto econémico de los medicamen-
tos, recientemente se ha formulado la necesidad de
abrir una nueva disciplina como es la «economia
de la nutricién» como la disciplina dedicada a la
investigacion y caracterizacién de los resultados en
salud y econémicos derivados de la nutricién en la
sociedad.

Asi, un foro compuesto por especialistas en
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, incluidos to-
madores de decisiones, cientificos, reguladores, la
industria y las organizaciones internacionales, im-
pulsadas por grupos de investigacion nutricionales,
participaron en un taller (1), en el marco de celebra-
cién del congreso HTAi 2012, con la intencién de
formar un grupo de interés para la aplicacién de la
economia de la nutricién como una plataforma que
influya en las politicas de salud.

Debido a la complejidad y amplitud del andlisis
a realizar es importante llevar a cabo estudios eco-
némicos para los diferentes ptblicos objetivo, con
el fin de poner los costos en perspectiva, calcular el
ahorro de costes y medir los beneficios para la salud
de la poblacion.

En el caso de impacto en los costos de los bene-
ficios nutricionales, no se puede excluir que se dé un
resultado dominante en términos de ahorro de costes
netos por lo que sin duda sera titil construir un mode-
lo econémico especifico para la nutricién con el fin de
obtener informacion acerca de lo que podria esperarse
de este tipo de intervenciones. La investigacion debe-
rd tener un enfoque multidisciplinario para generar la
informacidn requerida para abarcar todo el ciclo.

Obtener resultados fiables permitirfa contar con
alianzas con las compaiifas de alimentos que pueden
jugar un papel decisivo en su capacidad para influir en
la tasa de penetracion de productos costo-saludables.

Ejemplos de enfoques similares se pueden en-
contrar en el «Foro de Politica» recientemente esta-
blecido por Health Technology Assessment Interna-

tional (http://www htai.org).
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ULTIMAS PUBLICACIONES

GUIA SALUD
Catdlogo de GPCs

¢ Guia de Préctica Clinica de
Hipotiroidismo Congénito — 2008
Guia de Practica Clinica para el
Manejo de Pacientes con Trastornos
de Ansiedad en Atencién Primaria
-2008

Guia de Préctica Clinica de
Prevencion y Tratamiento de la
Conducta Svicida - 2012

Gula de Préctica Clinica para el
Tratamiento de Pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC) -

Guia de Practica Clinica de Empleo
de los Inhibidores de la Bomba de
Profones en la Prevencion de
Gastropatias Secundarias a
Farmacos = 2012

http:/ /www ’;U\oso\ud.es /

NICE
GPCs

e Crohn's disease: Management in
adults, children and young people
-2012

Psoriasis: Assessment and
management of psoriasis — 2012
Headaches: Diagnosis and
management of headaches in young
people and adults = 2012
Neutropenic sepsis: prevention and
management of neutropenic sepsis in
cancer patients — 2012

Antibiotics for early-onset neonafal
infection: antibiofics for the
prevention and freaiment of
early-onset neonatal infection —
2012

Evaluacion de tecnologias
Denosumab for the prevention of
skeletalrelated events in adults with
bone metastases from solid tumours
-2012

Alteplase for treating acute ischaemic
stroke — 2012

Bevacizumab in combination with
capecitabine for the firstline
treatment of metfastatic breast cancer
-2012

hitp: / /www.nice.org.uk/
HTA

The use of MElatonin in children with
Neurodevelopmental Disorders and
impaired Sleep: a randomised,
double-blind, placebo-controlled,
parallel study (MENDS) =

The effectiveness and cost-
effectiveness of enzyme and
substrate replacement therapies: a
longitudinal cohort study of people
with lysosomal storage disorders —
2012

Effectiveness and costeffectiveness of
computer and other electronic aids
for smoking cessation: a systematic
review and network meta-analysis —
2012

Rituximab for the firstline treatment of
stage IIIHV follicular lymphoma
(review of Technology Appraisal No.
110): a sysfematic review and
economic evaluation — 2012

A pilot randomised controlled frial in
intensive care patients comparing 7
days’ treatment with empirical
antibiotics with 2 days’ treatment for
hospitalacquired infection of
unknown origin = 2012

Influence of reported study design
characteristics on infervention effect
estimates from randomised controlled
trials: combined analysis of
meta-epidemiological studies —
2012

The clinical effectiveness and
costeffectiveness of technologies
used o visualise the seizure focus in
people with refractory epilepsy being
considered for surgery: a systematic
review and decision-analytical model
-2012

Non-pharmacological inferventions
to reduce the risk of diabetes in
people with impaired glucose
regulation: a systematic review and
economic evaluation — 2012

http: //www.hta.ac.uk/project
htapubs.asp
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NUEVA FORMA DE DIFUSION SOBRE

EVALUACION DE TECNOLOGIAS
SANITARIAS

Fichas EKU-Osteba

La Unidad de Efectividad Comparada-EKU es
una apuesta de la administracion por dotarse de una
herramienta que facilite la sostenibilidad del sistema
sanitario publico vasco, y que esté a disposicion de los
decisores publicos y grupos de interés afectados. Esta
Unidad, integrada en Osteba, provee de informacién
sanitaria en aspectos con una gran influencia e impac-
to social y econdmico, concretamente para la toma de
decisiones relacionadas con la inversién/desinversién
de tecnologias, farmacos o servicios sanitarios.

Para que los productos o informes generados
por esta Unidad puedan interactuar en los tres nive-
les de decisién (macro, meso y micro) es necesario
facilitar la informacién generada a los cuatro tipos
de actores principales: autoridades sanitarias, geren-
tes profesionales de la salud y pacientes y/o familia-
res. Para ello la informacién contenida en los infor-
mes de evaluacién va a ser explicada de forma
resumida en «Fichas EKU».

Estas Fichas EKU estan disponibles tanto en la
web de Osteba-EKU como en la pdgina web de Osa-
kidetza en su version para profesionales.

Hasta la fecha se han publicado los resimenes
de los siguientes informes:

1. Latelemonitorizacién en el tratamiento de
la insuficiencia cardiaca y de la enferme-
dad pulmonar crénica. Andlisis de su efec-
tividad.

2. La telemedicina como método para el ase-
guramiento de la calidad de las espirome-
trias en pacientes con EPOC. Andlisis de su
impacto presupuestario.

3. Diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer:
estdndares de practica clinica y su imple-
mentacién en la CAV

4. Andlisis del consumo de farmacos para el
tratamiento de la enfermedad de Alzheimer
en la CAV para el periodo 2006 a 2011.

Bibliografia/Referencia
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