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La inclusion de los grupos de interés. Valor anadido para la ETS
INTERES-TALDEAK ERE AINTZAT HARTZEA. OTE-ETARAKO
BALIO ERANTSIA

La Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (ETS)
estd dirigida a producir informacién valida
para apoyar la toma de decisiones, mediante el
andlisis de la seguridad, de la eficacia y de las
consecuencias econdmicas, sociales, éticas,
legales y organizativas del uso de las
tecnologias sanitarias. Este ejercicio, siendo
multidisciplinario, sistemdtico, y transparente,
no esta libre de la influencia de preferencias

y valores. La inclusién de las perspectivas de
los diferentes agentes o grupos de interés ha
sido una constante preocupacion desde

el origen de la ETS.

La forma de abordar este reto ha sido muy
heterogénea entre los diferentes grupos en
funcidn de la capacidad de las propias
organizaciones para dedicar tiempo y
dinero al mismo.

Se han explorado diversos métodos, desde
sistemas de exposicion publica estructurada
desde el inicio o al final del proceso, a
acercamientos mediante técnicas
cuantitativas, consensos explicitos o técnicas
de investigacion cualitativa. El andlisis de estos
métodos indica que la consideracion de los
grupos de interés en las primeras fases del
proceso de evaluacion y la incorporacion de
profesionales de la clinica y la gestion

hace mds probable la implementacién de las
recomendaciones en los sistemas sanitarios.
Por otro lado, la participacion de las empresas
y de los pacientes en la definicion de las
variables de resultado a analizar, asi como

el didlogo temprano con el estamento
regulador y reembolsador, facilitarfa su
implementacién en cartera

de servicios.

Osteba, ha ido explorando las diversas opciones
realizando ejercicios de didlogo temprano con
productores, incorporando clinicos, gestores y
pacientes a los procesos de elaboracién de in-

formes de evaluacion y guias de préctica clinica

y contando con profesionales de otras dreas del
conocimiento como la sociologia, la ética o el
derecho que aporten una visién mas completa
de los temas evaluados.

Osasun Teknologien Ebaluazioa (OTE) frogak
lortzeko erabiltzen da, froga horiekin, gero,
osasun erabakiak sustatzeko. Horretarako,
osasun-teknologien erabileraren hainbat alderdi
aztertzen da: segurtasuna, eraginkortasuna

eta ondorio ekonomikoak, sozialak, etikoak,
legezkoak eta antolakuntza-arlokoak. Analisi
horretan hainbat diziplinak parte hartzen du,
sistematikoa da, eta gardena; hala ere, ez dago
nahikerien eta baloreen eraginetik at. Izan ere,
OTExak sortu zirenez geroztik, beti-beti izan da
kezka-iturri noiz noraino sartzen ote den
eragileen eta interes-taldeen ikuspuntua.

Erronka honi erantzuteko eta intereseko
taldeak kontuan hartuz, estrategia edo modu
anitzak izan dira, erakundeen gaitasunaren
araberakoak, bai ekonomikoak zein
denborakoak ere.

Hainbat metodo saiatu izan da; batzuetan,
prozesuaren hasieran edo amaieran gaia
jendaurrean jartzeko sistema egituratuak erabili
izan dira, edo, hurbilpen bat egiteko, teknika
kuantitatiboak, adostasun esplizituak edo
ikerketa kualitatiborako teknikak baliatu izan
dira. Metodo horiek aztertuta, ikusi egin dugu,
errazagoa dela osasun-sistemetan aholkuak
martxan jartzea, baldin eta interes-taldeak
ebaluaketa-prozesuaren lehen faseetan aintzat
hartzen baditugu eta klinikako profesionalak
eta kudeaketa-profesionalak ere sartzen
baditugu. Beste alde batetik, enpresek eta
gaixoek ere parte hartzen baldin badute
emaitzetan zein aldagai aztertu definitzeko
orduan, eta arauak egin eta dirua jartzen
duenarekin hasiera-hasieratik hitz egiten baldin
bada, errazago iritsiko gara zerbitzu-zorroan
gomendioak barneratuak izatera.

Ostebak aukera ezberdinak erabili ditu,
ekoizleekin hasieratik hitz eginez, ebaluaketak
egiteko orduan klinikoei, kudeatzaileei eta
gaixoei ere parte hartzeko aukera emanez,
praktika klinikoko gidak eginez, eta beste
ezaguera-esparru batzuetako profesionalak ere
aintzat hartuz —soziologia, etika edo zuzenbidea—,
ebaluatutako gaien ikuspuntu beteagoa
osatzearren.
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CONSUMO DE FARMACOS PARA

EL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

CAV 2006-2011

El proyecto AlzhBASQUE -financiado por
Kronikgune- se desarrolla paralelamente al proyec-
to europeo ALCOVE y tiene como objetivo aumen-
tar la conciencia de la importancia de la enferme-
dad de Alzheimer como un tema de salud publica
prioritario y, en dltima instancia, incitar a la accién
a nivel de la Comunidad Auténoma Vasca (CAV)
para el cuidado de las personas afectadas.

Uno de los as-
pectos  abordados
en el proyecto es
el consumo de far-
macos especificos
para el tratamien-
to de la demencia
(donepecilo, galan-
tamina, rivastigmi-
na y memantina)

enla CAV para el periodo 2006 4 so11

de T

z6 un analisis de su consumo en la CAV durante los
anos 2006 a 2011.

Del trabajo se destaca un incremento total en
el consumo cercano al 60 %. Todos los farmacos
aumentaron, aunque en un porcentaje variable: do-
nepezilo (20 %); rivastigmina (106 %), galantamina
(47 %) y memantina (81 %). También se encuentran di-
ferencias entre territorios histéricos con un aumento
del 27 %, 58 % y 69 % para Araba, Bizkaia y Gi-
puzkoa respectivamente, lo que refleja diferencias en
el patrén de prescripcion entre las tres provincias.

En cuanto al gasto far-

Euskadin -

. macéutico, se observa un
Alzheimera .

X aumento superior al 58 %,

I ata'tze 0 ) pasando de 11,5 millones de
erabiltzen diren  oyros en el afio 2006 a 18,1
Sfarmakoen millones en 2011.
kontsumoa

Este andlisis es una fase
previa al establecimiento de
estrategias dirigidas a un uso
mas racional de los farmacos
y a reducir la variabilidad en
la préctica clinica.

igotzen ari da,
igoera horretan
lurraldeen artean
desberdintasunak
egon arren

recomendados de
forma undnime por
las diferentes guias
de préctica clinica.
Para ellos se reali-
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INVESTIGACION COMISIONADA

Evaluacion econdmica del
programa de deteccion
precoz del cancer de mama
de la Comunidad Autonoma
del Pais Vasco

El céncer de mama es el tumor maligno mds
frecuente entre mujeres de la Comunidad Auténo-
ma del Pais Vasco (CAPV) y constituye un impor-
tante problema de salud publica. Salvo los factores
de riesgo genéticos, no se conocen las causas que
lo originan, por lo que el Programa de Deteccion
Precoz del Cancer de Mama (PDPCM) se configura
como la principal opcién para intervenir antes de la
aparicion clinica de la enfermedad.

En el contexto de las ayudas de investigacion
comisionadas del Departamento de Salud del Gobier-
no Vasco, se ha elaborado un informe de evaluacion
(1) que incluye la revision sistemadtica de los estudios
de evaluacion econdmica de programas de cribado
del cancer de mama, asi como un analisis de costes,
directos e indirectos, del PDPCM de la CAPV.

Los resultados muestran que los costes del
PDPCM estan en linea con los costes de otros
programas nacionales, donde el coste por mujer
participante en el cribado fue de 49 € en el 2007.
Igualmente, se muestran unos ratios coste por Afio
de Vida ganado Ajustado por Calidad (AVAC) y
coste por Afio de Vida Ganado (AVG) de 21.585 €
y 19.585 € respectivamente; muy inferiores a los
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considerados aceptables en sistemas sanitarios pu-
blicos de nuestro entorno (25.000-35.000 €).

A partir de este proyecto se han establecido
recomendaciones y prioridades en relacién con la
edad a la que dirigir el PDPCM. La ampliacién
del cribado a mujeres mds jovenes de 50 afios, con
antecedentes personales o familiares de riesgo, y
en especial a las portadoras de mutaciones que au-
mentan de manera importante el riesgo de cdncer
de mama, es una opcion razonable en nuestro en-
torno. Sin embar-
go, la ampliacién
del cribado a mu-
jeres mds jovenes
de 50 afios sin an-
tecedentes perso-
nales o familiares
de riesgo es una
opcién muy poco
coste efectiva, al
suponer un coste
ocho veces ma-
yor que en mu-
jeres entre 50-69
afos.

ESTUDIO DE COSTES DEL
PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DEL CANCER DE MAMA DE LA
COMUNIDAD DEL PAIS VASCO

Proyecto de Investigacion Comisionada

Marzo 2012
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INFORMES DE EVALUACION

Analisis coste-efectividad de una
experiencia de telemonitorizacion
en pacientes con insuficiencia
cardiaca y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

Latelemonitorizacién de pacientes crénicos des-
de su domicilio, se estd constituyendo como una de
las alternativas mds prometedoras para la obtencién
de servicios de salud de calidad y coste-efectivos.

El objetivo del presente estudio (1), enmarca-
do en el convenio de colaboracion del Plan de Ca-
lidad del Sistema Nacional de Salud y el Departa-
mento de Salud, fue
realizar el analisis
econdmico (analisis
coste-efectividad) de
una experiencia de
telemonitorizacion
en pacientes con in-
suficiencia cardiaca
(IC) y enfermedad
pulmonar obstructi-
va créonica (EPOC).

A S
coste-efectividad de
una experiencia

de telemonitorizacion
en pacientes con
insuficiencia cardiaca y
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

El andlisis se
basé en el ECA rea-
lizado en el Hospital

Universitario Donostia en el que el estado de salud
de 37 pacientes con IC o EPOC fue controlado me-
diante una intervencién miltiple de atencién indivi-
dualizada (EMAI) mas telemonitorizacion o median-
te EMAL. Los costes calculados fueron los directos
para ambas estrategias y la efectividad se midi6 en
afios de vida ajustados por calidad (AVAC).

Los resultados obtenidos sefialaron al proce-
dimiento EMAI més telemonitorizacién como mas
barato (-4,8 miles de €) y menos efectivo (-0,04),
siendo su Ratio Coste Efectividad Incremental
(RCEI) igual a 115,6 m€/AVAC (CI al 95 %: -951,9
mE€/AVAC a 748,7 m€/AVAC).

El estudio concluye que si se optase por la op-
cion mas efectiva (EMAI), para un umbral de 140
m€/AVAC la probabilidad de ser coste-efectiva no su-
peraria el 60 %. Si se optase por la opcion mds barata
(EMAI maés telemonitorizacion) se produciria un aho-
rro en los costes de entre el 45 y 58 %. Ante la nece-
sidad de ahorrar recursos econémicos, la intervencién
EMAI més telemonitorizacién podria ser aceptable.
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GENETICA EN SALUD PUBLICA
PHGEN I

La investigacion en genética y biologia molecu-
lar ofrece nuevas oportunidades para la promocién
de la salud. La Gendmica en Salud Piiblica (PHG) es
la integracion responsable y eficaz del conocimiento
y las tecnologias basadas en el genoma en las inves-
tigaciones, las politicas publicas y los servicios de
salud en beneficio de la salud de la poblacion.

La Red Europea de Genémica en Salud Publica
(PHGEN)(1) se ha constituido como una piedra an-
gular en el desarrollo de este campo en el ambito eu-
ropeo. PHGEN se coordina desde el Centro Europeo
de Gendmica en Salud Publica (ECPHG) y cuenta
como miembro asociado a Osteba dentro del De-
partamento de Salud del Gobierno Vasco. La red ha
sido financiada por la Direccién General de Sanidad
y Proteccién de los Consumidores (DG SANCO).

Tras los resultados del andlisis del proyecto
inicial PHGEN 1, en el cual se identific la necesi-
dad de establecer unas directrices sobre las mejores
précticas, se ha contado con un segundo proyecto,
el PHGEN II, que ha elaborado las “Guias Euro-
peas de Buenas Précticas para la Garantia de la Ca-
lidad, la provisién y utilizacién del Genoma y las
tecnologias asociadas al mismo” (2).

Las directrices emanadas de dichas guias pre-
tenden ayudar a los estados incluidos en el proyecto
aportando informacion que sirva para realizar una
integracion oportuna y responsable de dichas tecno-

public Health cenomics

logias para la salud de la poblacién. El proyecto ha
utilizado un enfoque interdisciplinario y ha revisa-
do la evidencia disponible, incluyendo pruebas pro-
cedentes de la mds reciente investigacion europea y
redes de accidn sanitaria.

En el desarrollo del proyecto han participado
los expertos clave de diferentes 4mbitos, incluyen-
do expertos en salud publica, abogados, genetistas
humanos, especialistas en ética, bidlogos de siste-
mas, expertos en ETS y grupos de pacientes. Se
han incluido, asimismo, otras aportaciones de redes
como EuroGentest, EUnetHTA o NUGO que han
servido para evaluar las directrices existentes, iden-
tificar brechas y establecer un enfoque coherente,
basado en la evidencia, que proponga un marco que
garantice la calidad, la provision y el uso de las tec-
nologias y de la informacion genética.

Las guifas y directrices fueron presentadas en
una reunion final que incluyé la formalizacion de la
Declaraciéon de Roma que fue suscrita por diferen-
tes profesionales e instituciones (3).
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nologies: the 2012 Declaration of Rome. Drug Metabol Drug
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ULTIMAS PUBLICACIONES

GUIA SALUD

Catélogo de GPCs

 Guia de practica clinica sobre la atencién
a las personas con esclerosis mltiple
(2012)

 Guia de practica clinica sobre el manejo
del paciente con dispepsia. Actualizacion
(2011

 Guia de Préctica Clinica para el Manejo
de Pacientes con Trasfornos del Especiro
Autista (TEA) en Atencién Primaria (2009)

 Guia de Préctica Clinica para el Manejo
de Pacientes con Ictus en Atencién Primaria
(2009)

http://www.quiasalud.es/

NICE

GPCs

@ Psychosis and schizophrenia in children and
young people (2013)

o Ecfopic pregnancy and miscarriage (2012)

Evaluacion de tecnologias

® Vinflunine for the treatment of advanced or
melastatic transitional cell carcinoma of the
urothelial tract (2013)

o Tadalafil for the treatment of symptoms
associated with benign prostatic hyperplasia
(2013)

o Fluocinolone acetonide intravitreal implant
for the treatment of chronic diabetic macular
oedema affer an inadequate response fo
prior therapy (2013)

o pilimumab for previously freated advanced
(unresectable or metastatic) Melanoma
(2012)

o Vemurafenib for treating locally advanced
or mefastatic BRAF V60O mutation-positive
malignant melanoma (2012)

® Decitabine for the treatment of acute
myeloid leukaemia (2012)

* Mannitol dry powder for inhalation for
treating cystic fibrosis (2012)

e lvabradine for freating chronic heart failure
(2012)

http://www.nice.org.uk/

HTA

© Management of Asthma in School age Children
On Therapy (MASCOT): a randomised,
double-blind, placebocontrolled, parallel
study of efficacy and safety (2013)
Development and validation of a risk model
for identification of non-neutropenic, critically
ill adult patients at high risk of invasive
Candida infection: the Fungal Infection Risk
Evaluation (FIRE) Study (2013)
Pragmatic cluster randomised trial of
PhysioDirect telephone assessment and
advice services for physiotherapy (2013)
® Systematic review, metcranalysis and economic
modelling of diagnostic strategies for
suspected acute coronary syndrome (2013)
What is the value of routinely testing full
blood count, electrolytes and urea, and
pulmonary function tests before elective
surgery in patients with no apparent clinical
indication and in subgroups of patients
with common comorbidities: a systematic
review of the clinical and costeffective
literature (2013)
® Managing Injuries of the Neck Trial (MINT):
a randomised controlled trial of treatments
for whiplash injuries (2012)
© REMCARE: reminiscence groups for people
with dementia and their family caregivers-
effectiveness and costeffectiveness
pragmatic multicentre randomised frial (2012)
Types of urethral catheter for reducing
sympfomatic urinary fract infections in
hospitalised adults requiring shortferm
catheterisation: multicentre randomised
controlled trial and economic evaluation of
antimicrobial- and antisepticimpregnated
urethral catheters (the CATHETER trial)
(2012)
Informing a decision framework for when
NICE should recommend the use of health
technologies only in the context of an
appropriately designed programme of
evidence development (2012)
o Systematic review of head cooling in adults
after raumatic brain injury and stroke
(2012)
Adapting health promotion inferventions to
meet the needs of ethnic minority groups
mixed-methods evidence synthesis (2012)
The clinical effectiveness and costeffectiveness
of primary stroke prevention in children with
sickle cell disease: a systematic review and
economic evaluation (2012)
® Dasatinib, nilotinib and standard-dose
imatinib for the firstline treatment of
chronic myeloid leukaemia: sysiematic
reviews and economic analyses (2012)
Systematic review and economic modelling
of the relative clinical benefit and cost-
effectiveness of laparoscopic surgery and
robotic surgery for removal of the prostate in
men with localised prostate cancer (2012)
http://www.hta.ac.uk/project/htapubs.asp
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NUEVOS CANALES DE

COMUNICACION DE OSTEBA

FACEBOOK, TWITTER Y
OSTEBA News

Comunicarse institucional-
mente a través de redes sociales
es cada vez mas frecuente. Son
muchas las empresas y organi-
zaciones que utilizan facebook,
twitter, linkedin, etc para la di-
fusion de la informacién.

Los organismos de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (ETS) no son ajenos a este fendmeno, tal
y como se desprende del informe de la red de agen-
cias sobre las nuevas lineas de diseminacion de los
productos de ETS (1).

Segin este estudio, todas las agencias de ETS
cuentan con una pagina Web actualizada en la que
dan cabida a su documentacion, si bien solo el 37 %
de las mismas utilizan ocasionalmente las herra-
mientas de la Web 2.0 como las redes sociales.

En este sentido, y con el fin de multiplicar los
puntos de acceso a las publicaciones, se recomien-
da el uso de las tecnologias basadas en la Web so-
cial, y por tanto, la creacion de perfiles en las redes
mds utilizadas por la comunidad. Asimismo, a tra-
vés de estos canales, los organismos de ETS pueden
obtener datos sobre el impacto de estos productos
en cuanto a accesos, localizacion de los usuarios,
visitas, etc.

Por esta razén, Osteba ha considerado necesa-
ria su presencia activa en los perfiles mds populares.
Para ello ha iniciado la creacién de perfiles en Fa-
cebook y Twitter (2,3), con la intencién de estable-
cer un didlogo contintio con los usuarios de nuestra
informacion. A través de Facebook trataremos de
dar a conocer el trabajo que realizamos, incluyen-

do informacién relevante y actualizada sobre ETS.
Twitter, por su lado, es una herramienta destinada a
la captacion de atencion, a través de la inclusion de
articulos relacionados con la ETS, temas de interés,
noticias o eventos.

Asimismo, se ha iniciado un nuevo servicio de
informacion via correo electrénico. Se ha creado el
Newsletter de Os-
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