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Nota editorial
Editorial
1/02/2017

Consejo director
Febrero 2017

En la dltima reunién del Comité Editorial de e-Notas se decidié realizar algunos cambios en el formato y
periodicidad de la revista. El propésito de dichos cambios es favorecer una mayor frecuencia de publicacion de
las secciones y aumentar la difusion en las redes sociales. Para ello, a partir de este momento, se dejara de
publicar el nUmero trimestral de la revista, para pasar a editar los articulos separadamente. De esta manera, el
portal de la revista mostrara el articulo mas reciente, que ademas estara archivados en la seccion
correspondiente.

Para favorecer la difusion contamos con la cuenta de Twitter @e notas, que pueden seguir y a través de la cual
informaremos de las novedades.

También se ha actualizado el Comité Editorial y las personas que han colaborado hasta la fecha con sus
articulos. Les invitamos a echar un vistazo, en la pestafia ; Quienes somos?

En el afio 2010, el cambio a la version digital de e-Notas significé un gran salto en accesibilidad y difusién de la

revista, mejorando nuestra presencia. EI Comité Editorial confia en que esta nueva modalidad, que aumenta la
frecuencia de publicacion, suponga un nuevo salto en el nimero de lectores y lectoras.

Desde el Consejo Director aprovechamos para agradecer sinceramente a lectores, lectoras, colaboradores y
colaboradoras su contribucion a la revista, mediante sus manuscritos, comentarios, sugerencias y difusion.
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Sobre biosimilares
Editorial
28/07/2017

Gracia M. Modrofio-Riafio. Farmacéutica
Atencion Primaria. Area Sanitaria V. Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)

En los Ultimos afios se estda hablando mucho de medicamentos biosimilares, especialmente desde la
comercializacion de biosimilares de anticuerpos monoclonales. Consideramos que es adecuado aclarar las que, en
nuestra opinidn, son las principales dudas sobre biosimilares para minimizar el riesgo que sefiala el Dr. Francisco
Salmerdn Garcia: que en Espafa estd habiendo muchos movimientos y actuaciones para que los biosimilares no
puedan ser una competencia real ante los medicamentos de marca, eso a pesar de que se estan autorizando
cumpliendo unos requisitos exigentes.

QUE SON LOS BIOSIMILARES

Un medicamento biosimilar es un medicamento bioldgico que es similar a otro medicamento bioldgico que lleva
tiempo comercializado y que se considera el ‘medicamento de referencia’. Medicamento biologico es aquel que se
fabrica empleando sistemas vivos y utilizando la biotecnologia.

Cada fabricante de medicamentos bioldgicos, incluidos los de biosimilares, tiene sus propias lineas celulares y
desarrolla sus propios y exclusivos procesos de fabricacion. Ninguna linea celular desarrollada de forma
independiente puede considerarse idéntica a otra. Este es el motivo por el que los medicamentos derivados de
métodos bhioldégicos no pueden copiarse totalmente. En reconocimiento de lo anterior, la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) ha adoptado el término ‘biosimilar’.

MEDICAMENTOS BIOLOGICOS O BIOFARMACOS

La produccién de medicamentos bioldgicos utiliza procesos tales como la fermentacion y la purificacién, procesos
gue son extremadamente sensibles, por lo que es fundamental que, para todos los medicamentos bioldgicos, se
controlen de un modo preciso. Asi se consigue obtener resultados consistentes y se garantiza la seguridad y la
eficacia del producto final.

Los biofarmacos presentan una inherente variabilidad molecular por lo que son mas dificiles de caracterizar que los
medicamentos de molécula pequefia de origen quimico. Esto afecta incluso a los distintos lotes del mismo
biofarmaco (con independencia de que sea un medicamento de referencia o un medicamento biosimilar). Esta
variabilidad inherente de todos los productos biofarmacéuticos esta sujeta a un control estricto por parte de
fabricantes y autoridades reguladoras, y debe permanecer dentro de los limites aceptados y predefinidos.

Los medicamentos biolégicos presentan cierto potencial de ser reconocidos por el cuerpo como sustancias
extrafias y, en consecuencia, tienen el potencial inherente de inducir reacciones inmunes, lo que se conoce como
inmunogenicidad.

PRINCIPIO DE COMPARABILIDAD

Los biosimilares y en general los medicamentos bioldgicos tienen que cumplir el principio de comparabilidad. Este
principio de comparabilidad se aplica cada vez que hay un cambio en el proceso de fabricacion. Su objetivo es
asegurar la calidad, la seguridad y la eficacia del medicamento producido por el nuevo proceso de fabricacion y que
dicho proceso no va a tener ninglin impacto negativo sobre el producto final.

Es habitual que en el proceso de fabricacion de un medicamento bioldgico original sea necesario realizar cambios,
por ejemplo, para incrementar el rendimiento en la produccion del medicamento, cambios que habitualmente no
trascienden. Estos cambios se rigen por el principio de comparabilidad al igual que la fabricacion de biosimilares.

Ademas, en la Union Europea (UE) para los biosimilares se incluyen siempre estudios clinicos, puesto que se
utilizan procesos de fabricacion completamente independientes, para asegurar que no hay diferencias entre el
nuevo producto y el de referencia.

CONSIDERACIONES GENERALES DE LOS BIOSIMILARES

La produccion de medicamentos biosimilares tiene que cumplir los mismos requisitos de calidad establecidos por la
UE, conocidos como Normas de Correcta Fabricacion (GMP), que el resto de medicamentos biolégicos. El
cumplimiento de estas directrices GMP se verifica por medio de inspecciones habituales realizadas por las
autoridades competentes.

Ademas, se rigen por disposiciones legales especificas que incluyen exigentes estandares en materia de calidad,
seguridad y eficacia. La comercializacion de un medicamento biosimilar requiere que se haya demostrado su
similitud con el medicamento de referencia de acuerdo con los métodos establecidos por el Comité de
Medicamentos de Uso Humano (CHMP) y por las directrices cientificas sobre medicamentos biosimilares
especificas de la EMA. Para los biosimilares la comparabilidad tiene que cumplir tres etapas:
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e Etapa 1: comparabilidad en cuanto a calidad (comparabilidad fisico-quimica y bioldgica)
o Etapa 2: comparabilidad no clinica (estudios no clinicos comparativos)
o Etapa 3: comparabilidad clinica (estudios clinicos comparativos)

Los medicamentos biosimilares se han utilizado en la practica clinica en el &mbito de la Union Europea desde 2006.
La novedad de estos ultimos afios es la aparicion en el mercado de biosimilares de anticuerpos monoclonales.

Los biosimilares favorecen la competencia, ofrecen un mejor acceso de los pacientes a medicamentos biolégicos y
contribuyen a la sostenibilidad financiera de los sistemas sanitarios de la UE.

Cuando se autoriza un biosimilar esta autorizacién de comercializaciéon es valida en todos los Estados miembros de
la UE. Sin embargo, la intercambiabilidad entre biosimilares y originales se regula en cada pais.

INDICACIONES DE LOS BIOSIMILARES

Los productos biofarmacéuticos, al igual que los de origen quimico, suelen utilizarse para mas de una indicacion
terapéutica. En la UE es posible extrapolar para el biosimilar, indicaciones reconocidas para el medicamento de
referencia que no se hayan estudiado especificamente durante el desarrollo clinico del biosimilar. Esto se hace
cuando existe la correspondiente justificacion cientifica que permite al biosimilar acogerse a los datos clinicos
obtenidos a partir de la amplia experiencia del producto de referencia. Correspondera al Comité de medicamentos
de uso humano (CHMP) de la EMA determinar en cada caso si la extrapolacion a varias indicaciones es 0 no
aceptable. La base cientifica para la extrapolacién de indicaciones se describe en la literatura cientifica relevante y
en documentos de las autoridades sanitarias, que estan disponibles para el publico en general.

¢ SE PUEDE CAMBIAR EL TRATAMIENTO CON UN MEDICAMENTO BIOLOGICO POR SU BIOSIMILAR?

Las recomendaciones sobre intercambiabilidad y sustitucién estan fuera del ambito de actuacion de la EMA, se
establecen en cada estado miembro.

Hay datos cientificos que avalan la intercambiabilidad entre un farmaco y su biosimilar. Recientemente se acaba de
publicar el estudio NOR-SWITCH en el que se compara infliximab de referencia con su biosimilar. Infliximab es un
anticuerpo monoclonal indicado en enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, artritis reumatoide, artritis psoriasica,
psoriasis en placas y espondilitis anquilosante. NOR-SWITCH es un Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, de 52
semanas de duracién, financiado por el gobierno noruego cuyo objetivo es estudiar si al cambiar el infliximab de
referencia al biosimilar se mantiene la eficacia, la seguridad y la inmunogenicidad. Se utiliza un disefio de no
inferioridad que es el adecuado en un estudio en el que se quieren comparar dos estrategias que se cree que son
iguales. Se incluyen pacientes de todas las patologias para las que esta indicado infliximab que lleven al menos 6
meses de tratamiento y que estén estabilizados. Se aleatorizan 482 pacientes en proporcion 1:1 a cambiar al
biosimilar o a seguir con el original, ambos con la misma pauta que venian utilizando. La eficacia se mide usando la
escala validada en cada enfermedad (PASI en psoriasis, por ejemplo). El analisis se hace por protocolo (el
adecuado en estudios de no inferioridad) y encuentran que el cambio de infliximab de referencia al biosimilar no es
inferior a continuar con el de referencia: hay una diferencia absoluta de riesgo de -4,4% (IC 95% de -12,7 a 3,9)
dentro del margen de -15% fijado para establecer la no inferioridad. Tampoco hubo diferencia en los efectos
adversos ni en la inmunogenicidad. Los resultados del NOR-SWITCH confirman los resultados preliminares de los
estudios PLANETAS (pacientes con espondilitis anquilosante) y PLANETRA (pacientes con artritis reumatoide).

QUE DICEN LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS ESPANOLAS SOBRE BIOSIMILARES

El grupo “Medicines for Europe” public6 un documento con las opiniones de muchas sociedades cientificas
europeas sobre biosimilares. En el caso de Espafia recoge la que emitieron en 2013 la Sociedad Espafiola de
Patologia Digestiva (SEPD) junto con la Sociedad Espafiola de Farmacologia (SEF), la Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER) y la Asociacion Espafiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV). También la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH) y la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) han publicado sus posicionamientos al respecto.

Estas recomendaciones de las sociedades cientificas se pueden resumir en dos puntos:

1. Que cuando se haga el cambio entre biosimilares y originales cuente con autorizacién médica: Este
requisito no entra en conflicto con el sistema existente en los hospitales espafioles, en el que hay una
seleccion consensuada de los medicamentos que van a estar disponibles en el hospital, tal y como
recoge la SEFH en su carta de septiembre de 2015.

2. Que el cambio cuente con el consentimiento del paciente. Con esta condicién no aportan nada, ya que
este es un requisito universal que se debe dar siempre: los pacientes estando en el pleno uso de sus
facultades y después de recibir la informacién adecuada deben dar su conformidad para que tenga
lugar una actuacion que afecta a la salud. En este punto hay que recordar que la relacién entre los
pacientes y los profesionales sanitarios resulta decisiva para garantizar la toma de decisiones éptimas
en cuanto a tratamientos/atencion sanitaria y obtener los mejores resultados para cada paciente
atendiendo siempre a los principios éticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia.

BIOSIMILARES Y SOSTENIBILIDAD

Los biosimilares permiten disponer de medicamentos biolégicos de los que se tiene amplia experiencia de uso,
aportando todas las garantias de calidad y de comparabilidad, y a un coste mas adecuado. Es decir, favorecen la
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competencia, ofrecen un mejor acceso de los pacientes a medicamentos biolégicos y contribuyen a la sostenibilidad
financiera de los sistemas sanitarios de la UE.

La sostenibilidad es un reto importante en este momento, ya que el gasto sanitario sigue una progresion
ascendente continuada. El coste de los medicamentos adquiridos para su uso o dispensacién en los Hospitales
esta creciendo a una media de un 11% cada afio, segun datos de farmaindustria, y esta a punto de igualarse al
gasto de los medicamentos por receta, este Ultimo supuso en 2016 un total de 9.913 millones de euros. Ante este
escenario de un gasto alto y creciente es importante recomendar actuaciones viables, es decir que se adapten a los
condicionantes locales, incluido su coste.
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Moda o ¢Qué pueden aportar las estrategias del No Hacer?
Editorial
2/11/2017

Elvira Muslera Canclini

Responsable de la Oficina de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Principado de Asturias (OETSPA)

Partamos de dos conceptos —el uso adecuado de pruebas diagnésticas y terapéuticas y la variabilidad de la
practica clinica- distintos, pero complementarios. Segun relatan Martin S. et al (2015), los estudios de Berwick en
EE. UU mostraron que el 20-25% de la practica clinica dominante no suponia ningun beneficio para el paciente.
Ya fuera por falta de adopcion de sistemas de seguridad de pacientes, practicas preventivas eficaces, uso
excesivo y generalizado de pruebas, intervenciones y/o tratamientos, como por escasez, cuando no ausencia, de
coordinacion en la prestacion de cuidados o por fallos en su ejecucion. Pero lo mas preocupante seria constatar
la afirmacién de Graham et al, que el 20-25% de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas que se realizan, y
no estan basadas en evidencias cientificas, producirian perjuicios en la salud de los pacientes. En cualquiera de
los casos nos encontrariamos en situaciones claras de uso inadecuado de los recursos sanitarios.

El segundo concepto mencionado es la variabilidad de la préactica clinica (VPC), sus causas no estan
exactamente establecidas, pero varian segun tipos de pacientes, servicios y entornos. Las caracteristicas de los
pacientes, su diagnoéstico, edad, comorbilidad, gravedad, explicaria la parte legitima de la variabilidad en los
estudios de base individual. Pero estas caracteristicas (Peir6 S y Bernal E, 2012) no aclaran por qué pacientes
similares reciben tratamientos muy diferentes, y apenas explican la variabilidad entre territorios vecinos con
poblaciones epidemioldgicamente equivalentes. La hipétesis causal mas extendida sugiere que la incertidumbre
(entendida como la ausencia de evidencias cientificas y/o consenso profesional sobre qué debe hacerse ante
una situacion concreta) esta en la base de las VPC. También se han sefialado importantes variaciones en
procesos que cuentan con sélidas evidencias cientificas, como la prevenciéon secundaria de la cardiopatia
isquémica. En estos casos, mas que de incertidumbre estariamos hablando de desconocimiento, los
profesionales no conocen las evidencias o, alin conociéndolas, hacen caso omiso de ellas.

Hay diversas estrategias para intentar reducir la VPC. Partiendo de la incertidumbre se asume que el
conocimiento sobre la efectividad de las intervenciones médicas contribuiria a homogeneizar los estilos de
practica en torno a las decisiones méas adecuadas, reduciendo asi la variabilidad en la utilizacion de servicios.

En este escenario los agentes sanitarios han desarrollado diferentes estrategias para enfrentar el problema de la
incertidumbre, tanto desde la politica sanitaria (control del volumen de recursos y de la utilizacién de servicios)
como desde la gestion sanitaria desarrollando sistemas de revision de la adecuacion, andlisis comparativos de
centros, de protocolizacion de cuidados o procesos completos y de reduccién de los costes unitarios mediante el
pago por proceso (Peir6 Sy Bernal E, 2012).

Quiza también, las estrategias del No Hacer, podrian considerarse una herramienta vinculada al uso adecuado
de los recursos y a la VPC, ya que éstas, identifican el uso de practicas de cuidados de salud cuyo valor e
impacto es cuestionable con el fin de reducirlas.

Modelos como Do Not Do, que NICE realiza en el Reino Unido o Choosing Wisely, de la ABIM Foundation en
Estados Unidos de América, han tenido un gran desarrollo en los Ultimos afios. Este ultimo se extendié a Canada
y a otros 15 paises como Australia, Brasil, Alemania, Israel, entre otros.

El Estado espafiol se adhiere a estas iniciativas desarrollando el Compromiso por la Calidad de las Sociedades
Cientificas en Espafia, con el objetivo principal de disminuir la utilizacion de intervenciones sanitarias
innecesarias, entendiendo por innecesarias aquellas que no han demostrado eficacia, tienen efectividad escasa o
dudosa, no son coste-efectivas o no son prioritarias.

Como objetivos secundarios, la estrategia se plantea evitar la yatrogenia secundaria al realizar intervenciones
innecesarias; disminuir la variabilidad en la practica clinica; contribuir a difundir entre los profesionales sanitarios
el compromiso con la calidad y la eficiencia de los cuidados y contribuir a difundir entre la poblacion la utilizacion
adecuada de recursos sanitarios.

Son 49 las Sociedades Cientificas que participan en Espafia, de las cuales 30 han culminado el proceso de
priorizacién, que se resumen en 135 Recomendaciones de No Hacer (RNH) aprobadas y publicadas.

El proceso de priorizacion fue largo y riguroso. Las Sociedades participantes escogieron 10 recomendaciones,
qgue fueron entregadas a Guia Salud (organismo responsable de este proceso para el Sistema Nacional de
Salud) quién realizé la basqueda de la evidencia cientifica de las mismas. En la blUsqueda se recogieron 5
recomendaciones mas, de forma que queddé un panel de 15 RNH. Este panel es el que se someti6é a valoracion
de un grupo de expertos por cada especialidad mediante el método Delphy. Una vez finalizadas las dos rondas
se escogieron las 5 RNH mas votadas.

La informacion aportada por Martin S et al, 2015 en el que el 90% de los directores de Unidad Clinica de un
hospital manifestaron su acuerdo con las recomendaciones del do not do de NICE. Un 64% las consideraron
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utiles o muy dtiles, un 52% aplicables, y un 32 y 34% de muy elevada efectividad y eficiencia (respectivamente).
No obstante, informaron que el 20% de las consideradas eficientes no se aplicaban.

Es decir que una vez consolidad la evidencia de las recomendaciones el paso siguiente, tan importante como el
anterior, es la implementacion, es decir los cambios en la practica clinica que puedan ser verificables en
resultados en la asistencia sanitaria y en salud.

¢,Como se inicia el proyecto de implementacién en Asturias? Desde la Oficina de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Principado de Asturias (OETSPA) se invitd a las 30 Sociedades que habian finalizado el proceso
de priorizacién a nivel nacional, de ellas 28 respondieron positivamente. Se constituyé el grupo implementador,
con las personas elegidas por sus respectivas Sociedades Cientificas como representantes. Una de las primeras
acciones fue evaluar el grado de difusion y seguimiento de las Recomendaciones del No Hacer (RNH) por parte
de los profesionales de nuestra region, a través de una encuesta.

Entre los resultados generales se observd un conocimiento del proyecto de un 50% y 36% a nivel nacional y
autonomico, respectivamente. Y un 35% no conocia las recomendaciones de su propia especialidad o las
conociay no las seguia.

También cabe destacar dos aspectos muy relevantes como son la transversalidad, que se refiere a como afecta
las RNH a las especialidades con las que se relaciona, ya sea porque va dirigida a ella o requiere de la
participacion activa de esos profesionales. Y las barreras que dificultan, retrasan o impiden la implementacion de
las recomendaciones.

De la primera se concluye que hay RNH relacionadas con todas las especialidades y ninguna solo con si misma.
El rango se encuentra entre todas y cuatro especialidades. Las mas repetidas son medicina de familia, medicina
interna, urgencias, pediatria y geriatria. Esta circunstancia pone de manifiesto la necesidad impostergable del
trabajo interdisciplinar.

De la segunda, las barreras recogidas quiza sea uno de los “hallazgos” mas importantes, que sin pretension de
exhaustividad, se identificaron como: presion de otros servicios para confirmar diagnostico, desconocimiento de
los circuitos asistenciales, dificultades organizativas, escasa coordinacion entre servicios especificos, dificultades
en la disponibilidad de quiréfanos, presion asistencial, presion por parte de pacientes, dificultades en la
adherencia al tratamiento, dificultades para motivar o ensefiar a pacientes, poca formacion o falta de
actualizacion de profesionales, rutinas asistenciales que no se revisan, carga asistencial por la gran demanda de
pruebas diagnésticas principalmente desde urgencias, practica de la medicina defensiva, protocolos que no tiene
un filtrado previo de especialista, por ejemplo radiologia y van a los técnicos de rayos, falta de difusion de las
recomendaciones y de protocolos consensuados

Pareciera que, identificadas la transversalidad y las barreras, actuar para que no se haga lo que no es efectivo
contribuiria también a un uso mas eficiente de los recursos disponibles, es decir hacer lo efectivo en el momento
y lugar adecuados.
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Yodurias y consumo de lacteos en preescolares del area suroccidental de Asturias
Resefias de Investigacion
22/03/2017

Esther Arbeslu Fernandez. Técnica de Salud

Area Sanitaria 2 del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), Hospital Carmen y Severo Ochoa,
Cangas del Narcea, Asturias, Espafia

Hace 33 afios que se reguld en Espafia la yodacién de la sal para consumo humano (Real Decreto 1424/1983)
con el fin de prevenir los trastornos ocasionados por déficit de yodo, y que la Consejeria de Sanidad de Asturias,
en colaboracién con el Servicio de Endocrinologia del Hospital Universitario Central de Asturias, puso en marcha
un programa de consumo de sal yodada con varias campafias de promocién de su consumo en los hogares y
con un uso obligatorio en los comedores escolares. Tras su implantacion se evalué la situacién nutricional
respecto al yodo en cinco estudios en poblacion escolarl, y en el afio 2000 se anuncié la erradicacion de la
deficiencia del yodo en Asturias.

Coincidentes en el tiempo, otras comunidades autonomas que no tuvieron una politica tan activa en la promocion
del uso de sal yodada también alcanzaron una ingesta suficiente de yodo, tanto en los escolares que consumian
sal yodada como en los que utilizaban sal sin fortificar2.3, lo que estaba originado por un aporte afiadido de yodo
a través del consumo de lacteos y sobre todo de la leche, que se puso de manifiesto en los estudios de las
leches comercializadas en distintos paises, incluido el nuestro45. Este aporte viene sucediendo en Espafia desde
los afios 1987 y 1988 cuando se regul6 la suplementacién de la alimentacion animal con yodo para evitar los
trastornos por déficit de yodo en aves y ganados.

La concentracion urinaria de yodo (yoduria) es un marcador de consumo reciente de ingesta de yodo y el valor
de su mediana clasifica la adecuacién de la ingesta de yodo en la poblacion de estudio, que en el caso de los
escolares se considera deficiente cuando la yoduria es <100 mg/L, adecuada (100-199 mg/L), superior a la
recomendada (200-299 mg/L) y excesiva (3300 mg/L). En Asturias se verificd la relacién de la yoduria con el
consumo de lacteos en un estudio realizado en 2010 en escolares de 6 a 14 afios®7, observandose que el 27,6%
consumia mas de 3 raciones de lacteos/dia (recomendacion actual de 2-3/dia) y presentaba una ingesta de yodo
superior a lo recomendado. Como la poblacién de 2 a 5 afios presenta un mayor volumen de consumo de
lacteos, se llevé a cabo un estudio para analizar su influencia en la ingesta de yodo en 2013 en el area sanitaria
de Cangas del Narcea.

1. Delgado E, Diaz FJ, Tartdn T, Bobis ML, Valdés MM, Méndez A. Erradicacion de los trastornos por deficiencia
de yodo en Asturias (Espafia): 18 afios de yodoprofilaxis con sal. Endocrinol Nutr. 2004;51(9):492-6.

2. Millon MC, Soringuer F, Mufioz R, Mancha |, Gémez-Huelga R, et al. Los determinantes de la yoduria en una
poblacion escolar del sur de Espafia. Endocrinol Nutr. 2001;48:104-9.

3. Arrizabalaga JJ, Larrafiaga N, Espada M, et al. Evolucion del estado de nutricién de yodo en los escolares de
la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Endocrinol Nutr. 2012;59(8):474-84.

4. Soriguer F, Gutierrez-Repiso C, Gonzéalez-Romero S, et al. lodine concentration in cow's milk and its relation
with urinary iodine concentrations in the population. Clin Nutr. 2011;30:44-8.

5. Arrizabalaga JJ, Jalén M, Espada M, Cafas M, Latorre PM. Concentracibn de yodo en la leche
ultrapasteurizada de vaca. Aplicaciones en la préactica clinica y en la nutricion comunitaria. Med Clin (Barc).
2015;145:55-61.

6. Menéndez Torre E, Riestra Fernandez M, Diaz Caddérniga FJ. Estudio sobre la situacion actual de la nutricion
de yodo en Asturias después de 28 afios de yodoprofilaxis con sal. Informe. Oviedo: Servicio de Endocrinologia y
Nutricién. Hospital Universitario Central de Asturias; 2011. Patrocinado por Consejeria de Sanidad, Consejeria de
Educacion y Fundacion para el Fomento en Asturias de la investigacion Cientifica Aplicada y la Tecnologia
(FICYT). Disponible en la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de Asturias.

7. Mosquera C. Situacion actual de la nutricion de yodo en Asturias. Informe técnico, no publicado. Oviedo:
Consejeria de Sanidad de Asturias. Direccion General de Salud Publica. Promocion de la Salud; 2014 y 2015.
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Exposicion a contaminacion atmosférica en la cohorte INMA-Asturias
Resefias de Investigacion
6/07/2017

Ana Fernandez-Somoanol.2, Adonina Tardént.2

1JUOPA-Area de Medicina Preventiva y Salud Publica, Departamento de Medicina, Universidad de Oviedo,
¢/ Julian Claveria s/n 33006 Oviedo, Asturias.

2CIBER de Epidemiologia y Salud Puablica (CIBERESP), Instituto de Salud Carlos Ill. Av. Monforte de
Lemos, 3-5. Pabellén 11. Planta 0 28029 Madrid.

INTRODUCCION

La exposicién a la contaminacion atmosférica durante el embarazo se ha asociado a gran variedad de efectos
negativos para la salud. Entre los contaminantes comunmente estudiados para evaluar tales efectos se
encuentran el NO 2, marcador de la contaminacion por trafico, y el benceno, indicador de la contaminacion
industrial, ademas de, también marcador de la contaminacién por trafico.

Por otra parte, el estatus socioeconémico se ha asociado con mortalidad y morbilidad de gran variedad de
enfermedades tanto a nivel individual como a nivel de area. Durante la Ultima década, investigar si poblaciones
con bajo nivel socioeconémico estan expuestas a niveles mas altos de contaminacién ambiental ha sido un
objetivo importante para la comunidad cientifica.

Ademas, cominmente se asume que los niveles socioecondmicos bajos estan asociados a mayor exposicion a
contaminacion ambiental, pero esto no es necesariamente valido.

Los objetivos fueron: mostrar la metodologia utilizada para asignar niveles de exposicion a ambos contaminantes
y mostrar los resultados obtenidos en la cohorte de embarazadas INMA (INfancia y Medio Ambiente) Asturias en
Espafia; analizar las asociaciones entre concentraciones exteriores de NO2 en un area de Asturias (Espafia) y
dos indicadores socioecondémicos — uno basado en ocupacién y otro en nivel educativo — a nivel de seccion
censal; y establecer cual es la asociacion entre las caracteristicas socioeconémicas individuales y los niveles de
exposicion a contaminacién ambiental en una region de Espafia incluida en la cohorte INMA.

MATERIAL Y METODOS

Esta cohorte esta formada por 494 mujeres embarazadas (y posteriormente sus hijos) que han sido reclutadas y
seguidas desde 2004. Los niveles de contaminacion atmosférica fueron medidos en 67 puntos del area utilizando
captadores pasivos. Se construyeron modelos de regresion por usos de suelo para predecir la exposiciéon
en los domicilios de 485 embarazadas que llegaron en seguimiento al parto.

A partir de un modelo de regresion por usos de suelo se obtuvo un mapa de concentraciones de NO2 en el area.
Para obtener el valor medio de cada seccion censal se estimaron los niveles de NO2 en los centroides de todas
las celdas de 50x50 m dentro de cada seccion y se calculé la media aritmética. Se utilizaron variables
socioecon6micas estandar del Censo de Poblacion y Viviendas 2001, publicadas por el INE en 2004. En concreto
dos indicadores socioeconémicos, uno basado en ocupacién y actividad (que toma valores en el rango 0-3) y otro
en el nivel de estudios (con valores en el rango 0-4,5) calculados como la media aritmética de los grados de los
residentes en viviendas familiares de cada seccion censal. Dada la posible dependencia de los dos indicadores
con la distribucién por edad de las secciones censales corregimos por el posible efecto de la edad, dividiendo el
indice por el cociente de 100 entre el % de poblacidon potencialmente activa (16-64 afios). Analizamos las
asociaciones entre las concentraciones de NO2 y los indicadores socioeconémicos para el total del area de
estudio y estratificando por areas de suelo principalmente urbano y areas principalmente rurales.

Se recogi6é informacion sobre estilos de vida y variables socioecondmicas de 430 participantes a través de
cuestionarios. En el analisis multivariante, se consideraron los niveles de NO2 y benceno asignados a cada mujer
como variables dependientes. Elegimos las covariables maternas a incluir en el analisis basandonos en el
conocimiento previo de su influencia en la exposicion a NO 2 y a benceno, al final se incluyeron zona de
residencia, edad de la casa, edad de las mujeres, educacién, paridad, estacion del afio (en la fecha de ultima
regla), estado ocupacional durante el embarazo y clase social. La asociacion entre la exposicion al NO2 y
benceno y las variables sociales se evalu6 mediante andlisis de regresion lineal para las variables continuas.

RESULTADOS

El valor medio de NO2 medido fue de 21,2 ?g/m3 (rango: 3,5 ?g/m3 a 44,5 ?g/m3), y el valor medio de benceno
2,72 ?g/m3 (rango: 0,18 ?g/m3 a 9,17 ?g/m3) en puntos de muestreo urbanos y 0,64 ?g/m3 (rango 0,04 ?g/m3 a
2,62 ?g/m3) en puntos rurales. El coeficiente de correlacion de Pearson entre ambos contaminantes fue de 0,42.
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La correlacion por tanto es moderada, lo que nos puede estar indicando distintas fuentes de procedencia.

Las variables que formaron parte de los modelos de exposicién fueron altitud, distancia a carreteras y porcentaje
de usos de suelo. El porcentaje de variabilidad explicada por los modelos fue de 52% para NO2 y 73% para
benceno (este Ultimo solo en area urbana). No se encontré autocorrelacién espacial. Con los modelos de
regresion por usos de suelo obtenidos, se estimaron los niveles de ambos contaminantes a los que estaban
expuestas las mujeres de la cohorte domiciliadas a menos de 2 kilbmetros de un punto de medicion en la zona
urbana y a menos de 1 kildbmetro en la zona rural (debido a la escasez de mediciones en la zona rural y la
variabilidad geografica de la zona). De esta forma, nos hemos quedado con 434 mujeres de la cohorte INMA
Asturias a las que ha sido posible dar una estimacion de los niveles de NO2 y benceno a los que estuvieron
expuestas durante el embarazo.

La estimacion del NO2 para las mujeres de todo el area de estudio, se ha obtenido a partir de modelos de
regresion puesto que el error relativo que se cometia con estos modelos era asumible (teniendo en cuenta la
validacion cruzada en los puntos de medicion), tanto en global como en cada municipio individualmente e inferior
al que se podria cometer utilizando otros métodos de asignacion como el captador mas préximo, la media
aritmética de los valores registrados en los captadores proximos (situados en un radio de 6 Km.) o la media de
los captadores mas proximos ponderada por el inverso de la distancia a cada captador. Sin embargo la
estimacion del benceno no se ha obtenido en todo el area de la misma forma, ya que los errores que se cometian
en la zona rural con el método LUR llegaban a ser muy altos (80% de media y 41% de mediana), por lo que se
decidio asignar a las mujeres de esa zona rural los valores del captador mas préximo (o la media ponderada de
los captadores mas préximos en el caso en que hubiera mas de un captador a menos de dos kilometros de
distancia). A las mujeres de la zona urbana se les asigno el valor obtenido a partir del modelo de regresion
generado a partir de las variables geograficas restringidas a esa zona urbana. Las estimaciones de benceno en
la zona urbana también tuvieron un error de prediccibon menor que las que se obtendrian con los métodos
alternativos del captador mas proximo, la media aritmética de los valores registrados en los captadores préximos
o la media de los captadores mas préximos ponderada por el inverso de la distancia a cada captador (Figura 1).

Figura 1. Mapa de prediccion para NO2 (izquierda) y benceno (derecha) en la zona de estudio
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Las predicciones se corrigieron por estacionalidad del embarazo utilizando los datos de las estaciones fijas de la

Red de Calidad del Aire del Principado de Asturias. Se determinaron indicadores de exposicion para cada
trimestre y para el total del embarazo de cada mujer.

La mediana de NO2 asignada a las mujeres de la cohorte en todo el embarazo fue de 25,21 mg/m3, con un rango
de 7,56 a 39,06 mg/m3. Los niveles son practicamente iguales en todos los trimestres de embarazo. En cuanto al
benceno, la mediana asignada a las mujeres de la cohorte en todo el embarazo fue de 1,99 mg/m3, con un rango
de 0,04 a 7,91 mg/m3. Los niveles estimados de benceno son también similares en los tres trimestres del
embarazo. Los valores fueron méas elevados en localizaciones urbanas que en rurales y los niveles de benceno
de un 5% de las embarazadas sobrepasaron el limite anual fijado por la Unidbn Europea para asegurar una
adecuada proteccion de la salud (Figura 2).

Figura 2. Valores estimados de exposicion para las mujeres de la cohorte
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A nivel de area (analisis por secciones censales), las concentraciones de NO2 son claramente mas altas en las
areas mas urbanas, mientras que para las variables sociales encontramos distintos resultados: nivel de estudios
mas alto en areas mas urbanas pero indice socioeconémico mas bajo en esas areas.

El nivel de estudios medio fue de 3,4, que se corresponde aproximadamente con FP grado superior, FPII,
Maestria industrial o equivalente; Diplomatura, Arquitectura o Ingenieria Técnicas; 3 cursos aprobados de
Licenciatura, Ingenieria o Arquitectura. El rango completo de los promedios de las secciones censales va desde
educacion primaria incompleta hasta escuela secundaria completa. El indicador ocupacional promedio fue de
aproximadamente 1,4, que se corresponde con empresarios agrarios sin asalariados y miembros de cooperativas
agrarias.

Se encontré una relacién lineal positiva entre el nivel educativo y la exposicién a NO2 en el area urbana y en el
total del area de estudio, pero no se encontrd ninguna asociacion en zonas rurales. Se hallé también asociacién
positiva entre el indicador socioecondémico basado en ocupacion y la concentracién de NO2 en area urbana. Sin
embargo esta asociacion fue inversa en el total del area de estudio y en la zona rural (Figura 3).

Figura 3
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El nivel medio de NO2 para las embarazadas con datos sobre estilos de vida y variables socioecondmicas fue
23,60 (DE=6,50) ?g/m3. Para benceno el nivel medio fue 2,31 (DE=1,32) ?g/m3. No encontramos asociacion de
ningun contaminante con educacion. Observamos asociacion entre clase social y niveles de benceno, pero sin
una tendencia clara. Las clases sociales | y Il fueron las que tuvieron niveles mas elevados.

Las variables socioeconémicas y de estilos de vida analizadas representaron poco la variabilidad de la
contaminacion ambiental en los modelos; esta variabilidad fue explicada principalmente por la zona de residencia
(R2 ajustado: 0,27 para NOz2; 0,09 para benceno) (Tabla 1).

Tabla 1. Asociacién entre NO2 y benceno (?g/m3) y caracteristicas de las embarazadas
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adjusted R?™=0.2734 adjusted R?=0.0908
NO2 Benzene
Parcial Parcial
B SD |CI95% Corr? B SD | CI95% Corr?
Tvype of zone Town centre Ref Ref
Residencial zone |.550 |1.06(-7.57 343 |02364 |-047 |0.25|-096 002 |0.0436
Countryside 957 |098|-11.50 -7.64 -0.88 |023|-133 -0.42
Building <5 Ref Ref
years 35-14 24 . 21 |4 2
. 063 |0.88|-1.10 236 |0 .0 019 10.21/-060 021 | o -
15-29 240 |091]|062  4.18 039 |0.21|-080 0.03
>29 275 |074|130 47 0.46 |0.17|-080 -0.12
Mother age =25 Ref.
25-29 %
027 |032|-036 091 |, ..,
30-34 037 [032|-026 101
35+ 0.66 |0.34|000 132
Education Primary Ref Ref.
Secundary 074 (078|079 227 |0.0063 |005 |0.18|-031 041 |0.0015
Universitary 153 [092(-028 335 021 (022(-023 0.64
Social class SC 1+u (higher) Ref Ref.
(mother) SC it 034 |088(-140 207 |0.0028 -0.16 |0.21|-0.57 024 |0.0074
SCivtv (lower) [1.13 |0.88|-0.60 2.85 034 (021007 074
Working Yes Ref Ref.
status No 0.0036 0.0026
(3rd term) 098 (070|235 039 0.16 |0.16|-048 0.6
Parity HMIPArous
ty PR Ref. —
multiparous -0.15 [0.14|-043 0.13
Smoking Never smoking Ref Ref.
No smoking
during pregnancy |1.64 |0.62|0.41 2.86 019 |(015(-009 048
Smoking in 0.0000 0.0003
pregnancy but not
after 12th week 132 |3.88(-630 894 1.69 |09 |-0.09 347
Smoking after
12th week 039 |080(-195 1.18 012 |019|-049 024
Season of the Winter Ref Ref
last Spri =
pring 0.79 [ 0.23 332 033 |018|-003 069
menstrual u 4 0.0053 0.0003
i Summer 229 |0.80/0.73 3.86 005 |019|-042 032
Autumn 103 |074|-043 249 018 |017|-016 052

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Con el presente trabajo se ha cumplido el propésito de determinar las concentraciones de contaminacion
atmosférica por NO2 y benceno en la zona de interés y dar una estimacion individual de la exposicion a estos dos
téxicos medioambientales durante la gestacion de las mujeres integrantes de la cohorte en estudio.

La exposicion por NO2 y benceno en la cohorte INMA Asturias depende claramente del lugar de residencia. En
particular, las concentraciones de benceno son notablemente altas para las participantes que residen en zona
urbana y cerca de la industria, lo que es un asunto de preocupacion en el que la Administracion deberia intervenir
y regular. La asignacion de exposicion a distintos contaminantes nos permitira evaluar potenciales efectos
adversos en la salud fetal e infantil causados por la contaminacion atmosférica.

La fuerza y direccion de las asociaciones encontradas entre el estatus socioeconémico y la concentracién de NO
2 a nivel de secciones censales depende del indicador socioecondmico utilizado y de las caracteristicas del area
de estudio (urbana/rural). Esto es consistente con otros estudios recientes realizados en Espafia en los que se
constaté que las desigualdades ambientales en las exposiciones espacialmente determinadas pueden ser no
siempre grandes y no siempre son negativos en el sentido. Se necesita mas investigacion en diferentes
escenarios para clarificar la relacion incierta entre distintos indicadores socioecondémicos, particularmente en
zonas no urbanas, donde hay poca documentacién sobre el tema. Es importante tener en cuenta cémo las
caracteristicas socioeconémicas podrian influir en la asociacién de la contaminacién medioambiental con estados
de salud.

La educacién y la clase social no se asocian claramente con la contaminacion a nivel individual. Estos resultados
estan en la misma direccion que los encontrados a nivel de area. Habiamos visto hay correlaciones muy débiles
entre unos valores de NO2 y el nivel educativo y un indice socioeconémico, basado en la ocupacion y actividad,
calculados a nivel de seccién censal. Aqui, una vez que se ajustan los modelos con las variables socio
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demograficas y de estilo de vida, no vemos ninguna asociacion entre la contaminacién atmosférica y el nivel
educativo y muy leve asociacion de benceno con la clase social.

Por otra parte, aunque la relacion entre la contaminacién del aire y los efectos de salud es muy complejo y dificil
de estudiar debido al hecho de que los diferentes contaminantes que actian simultaneamente y el riesgo para la
salud depende del tipo del agente quimico y el resultado de interés, lo que esta claro es que los riesgos
ambientales causar varios efectos adversos sobre la salud. Es interesante, por tanto, reunir la mayor cantidad de
informacion posible sobre el comportamiento de la contaminacion del aire, en particular en lo que respecta a los
grupos vulnerables de la poblacion, como en este estudio, las mujeres embarazadas y los nifios, que puedan
verse afectados por numerosos problemas como restriccion del crecimiento fetal, nacimientos prematuros, bajo
peso al nacer, malformacién congénita, problemas neurologicos, el asma o las alergias, e incluso la muerte. La
adicién de informacion sobre las caracteristicas socioeconémicas es muy importante debido a su complejidad.

Como limitacion del estudio cabe mencionar que en un area pequefia hay poca variabilidad y las zonas
residenciales no estan bien definidas, por lo que no hemos sido capaces de encontrar asociaciones claras. En el
area estudiada no hay susceptibilidad diferente, pero si diferente exposicion.

Las Administraciones, como conclusion, deben vigilar el ambiente de las zonas residenciales,
independientemente del nivel socioeconémico de las mismas, y deberian aumentar las distancias exigidas entre
las viviendas y las fuentes de contaminacion para evitar asentamientos a distancias que sean perjudiciales para
la salud.
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Comunidades de Practicay Aprendizaje I. Definicion, caracteristicas y mejora de |-
a Gestion del Conocimiento dentro de la organizacién.

Notas metododlogicas

22/02/2017

Ana Bernardo Suarez
Documentalista. Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias

Las “Comunidades de Practica y Aprendizaje” se pueden definir como "Conjunto de personas que
comparten elementos que proporcionan una base para el aprendizaje y la colaboracion en torno a un tipo de actividad

profesional o laboral particular, por lo que el aprendizaje y colaboracién son un objetivo en si mismos, de manera que
mientras resulte benéfico para sus propias practicas profesionales los miembros de una comunidad pueden seguir
participando en ella por varios afios” (Avila, Madrid y Echevarria, 2009).

Son muchos los autores, como (Bronfman, 2011), (Sanz, 2005) y (Wenger, 2001), los que comparten las
principales caracteristicas que retinen las “Comunidades de Préctica/Aprendizaje”:

Se realiza una préactica comun.

e Las comunidades no son independientes, si no que se incluyen en un contexto mas amplio. Estan
influenciadas por el entorno, aunque en Ultima instancia quien tiene poder directo sobre la produccién es la
propia comunidad.

o Existe un compromiso mutuo de sus miembros, que estableceran sus normas. En las comunidades no existe
homogeneidad de sus miembros, si no que existe diversidad y esto enriquece a la comunidad.

o Existe un repertorio comun en el que se recopila y organiza de manera progresiva todo lo que se crea.

Ademds de las caracteristicas mencionadas, las Comunidades de Préactica/Aprendizaje, se pueden considerar,

estructuras paralelas a la organizacion, apoyadas por la institucion, que buscan la gestiéon del conocimiento a
través del compromiso de sus miembros (Coll, Bustos & Engel, 2011).

La gestion del conocimiento, siempre ha estado muy presente en las organizaciones, pero muchas veces ha

fallado lo méas importante, la distribucion del conocimiento. Existen muchos factores, por los

gue el conocimiento no llega a ser compartido: los trabajadores no quiere compartir sus mejores practicas, por
miedo a perder valia dentro de la empresa, y que no se les reconozca; no quieren utilizar ideas de otros por miedo
a parecer ineficaces; compartir conocimiento resta tiempo de la practica diaria. Para que se comparta conocimiento
deben darse unas condiciones: confianza entre los miembros y sistemas de recompensas (Bronfman, 2011).

Las Comunidades de Préactica/Aprendizaje, crean el entorno perfecto para mejorar la gestion del conocimiento, y
cuando se realizan en un entorno virtual, pueden contribuir a mejorar la gestion del conocimiento(Bronfman, 2011):
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e Se identifica quién compartié informacion y en qué momento. El reconocimiento hacia la persona que
compartio esa informacion, se puede convertir en una recompensa suficiente

e La informacion registrada a través de la practica de la comunidad, se transforma en conocimiento explicito,
siendo util para todos los miembros.

e Una Comunidad de practica amigable e intuitiva, facilitara el registro de informacion que permitira al usuario su
uso.

e Los directorios dentro de la Comunidad, facilitaran la confianza entre los miembros de la comunidad, pudiendo
identificar a todos los participantes. A través de la practica, se estableceran lazos entre los miembros, que
podrian incluso propiciar, otras comunidades derivadas.

Estas condiciones, propiciardn que los miembros de la organizacion acepten a crear y compartir conocimiento,
repercutiendo en beneficio propio y de la organizacién.
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. asturSalud

comunidades — “AsturSalud Comunidades” es un proyecto cuyo propdsito es la creacion y

fortalecimiento de “Comunidades de Practica/Aprendizaje” | qgue proporcionen un aprendizaje
individual/organizacional y fomenten la gestion del conocimiento, desde espacios informales, cuya dinamica esta
alejada de la formalidad y los sistemas de control propios de la ensefianza formal y reglada. Se pretende dotar a la
comunidad sanitaria, de un nuevo entorno colaborativo, con un conjunto de contenidos y servicios.

1. Disefio y estructura de la plataforma

“AsturSalud Comunidades”, esta disefiada en Liferay, portal de gestion de contenidos de codigo abierto escrito
en Java. Liferay, se cred en el afio 2000, en principio, como solucién para las organizaciones sin animo de lucro.
Liferay es un sistema de gestion de contenidos, que permiten crear y publicar diferentes contenidos, noticias,
publicaciones, etc... que generalmente cambia con regularidad, y permite realizarlo de forma sencilla, sin que sean
necesarios conocimientos avanzados informaticos.

Para acceder a “AsturSalud Comunidades”, los profesionales de la administracion sanitaria, podran acceder a
esta herramienta con las mismas claves con las que acceden a su espacio privado de Intranet. Una vez que la
persona se autentifica, el sistema lo valida, y pasa a formar parte de la plataforma. Una vez dentro de la
plataforma se podra tener acceso a las distintas comunidades que alberga la plataforma, distinguiendo:

e Libres: El usuario podra hacerse miembro si lo considera oportuno

« Restringidas: El usuario podra solicitar hacerse miembro de estas comunidades, pero un administrador sera el
encargado de admitir o denegar su solicitud.

e Privadas: Los usuarios no podran solicitar hacerse miembros de estas comunidades si no que sera el propio
administrador el que establezca los usuarios que pueden participar en ellas.

2. Estructura de las comunidades

Cada comunidad esta marcada por un interés y unos objetivos especificos. Al mando de cada comunidad estara
un “Coordinador”, cuyas funciones principales seran orientar en los procesos, gestionar el conocimiento que la
comunidad vaya generando y orientar hacia el logro de sus obijetivos.

Todas las comunidades tienen una misma plantilla. En funcién de las necesidades de cada comunidad, el
coordinador sera el encargado de seleccionar los apartados necesarios.

s? asturSalud

Todao v Q
Conﬂ,(j}‘uﬁ(m,. A
DIRECTORIO CALENDARIO DOCUMENTOS GALERiAS FOROS BLOGS WWIKI
CAMPARA 2016 YIOLENCIA DE GEMERO / Inicio
p e —~—
-
ALY =
| ' —
Bienvenido c B~
DLN
I Objetives de la comunidad: PTER
FZBOE
- Recogery agrupar orLeT i3

informacion sobre la camparia
Cada comunidad dispone de:

Fecha: 13/05/2019 a las 10:29:40 Pagina 18 de 36


https://www.enotas.es/?nota-metodologica=comunidades-de-practica-y-aprendizaje-ii-astursalud-comunidades
https://www.enotas.es/wp-content/uploads/Comunidades-2_1.jpg
https://www.enotas.es/wp-content/uploads/Comunidades-2_2.jpg

J
R i 0
NEOIFAS Hl om0 o AT ETSPA

‘CONSEJERIA DE SANIDAD

do de

Inicio: espacio dedicado a la presentacion de la comunidad y en la que se registran todos los movimientos
que se realizan en la comunidad.

Directorio de participantes: recopilaciéon de todos los participantes de la comunidad que nos proporcionara
la direccion de correo electrénico

Calendario de eventos: agenda que permite organizar y difundir acontecimientos dentro de la comunidad.
Estos eventos pueden ser reuniones presénciales, fechas de entrega de documentos, congresos o cualquier
otro hecho importante, para la comunidad.

Documentos : repositorio documental que permite subir y descargar documentos de manera facil. La
herramienta permite mantener ordenados estos documentos en diferentes carpetas tematicas.

Galerias: permite a los usuarios mantener galerias de imagenes propias. Permite a los usuarios compartir
con otros miembros sus galerias de imagenes.

Blog: permite la publicacién periédica de anuncios y noticias. Habilita a uno o mas autores para escribir y
publicar articulos y noticias. Todos los usuarios de la comunidad, podran realizar comentarios a estos posts.
Las entradas del blog quedan ordenadas de manera cronoldgica. En estas entradas, los usuarios podran
hacer comentarios y mediante la suscripcion se les notificar cuando se realicen comentarios.

Foro: espacio de debate abierto, donde todos los miembros de la comunidad pueden intercambiar opiniones.
El gestor de cada comunidad organizara el espacio por categorias segun la temética de conversacién. Los
usuarios podran subscribirse a los hilos de discusién creados en el foro.

Wiki: permite crear y editar documentos de manera colectiva. Los wikis pueden ser utilizados para registrar
conclusiones y definiciones conceptuales que sirven de marco a las discusiones y actividades de la
comunidad. Por otro lado, la consolidacién de una base de conocimiento comdn y socialmente aceptada,
permite a nuevos miembros evidenciar de manera rapida las comprensiones de dominio aceptadas por la
comunidad.

Ademas, con objeto de desarrollar una plataforma facil de usar, cuenta con los siguientes recursos:

Pagina de inicio: el usuario podra ver todas las comunidades que existen y podra elegir a cuél unirse.

Mi cuenta: aqui aparece informacion del usuario detallada

Busqueda de informacion: Incluye un buscador de contenido. Permite realizar bisquedas sobre todo el
contenido existente en herramientas de publicacion e interaccion.

Suscribirse: Existe la posibilidad de suscribirse a diversos contenidos. Los usuarios pueden suscribirse en el
apartado foro y en el apartado documentos, y les llegara una alerta a su correo de las novedades que surjan
en estos apartados.

Inicio Mensajes recientes hlis mensajes Mis suscripciones Estadisticas Usuarios excluidos

Buscar

Afiadir categoria Crear nuevo hilo de discusian Permisos
S RSS = @ Suscribirse
Categoria Categorias Discusiones Mensajes
Dudas 0 [ | > ' Acciones

Dudas funcionamiento comunidad

Palabras clave:
AsturSalud Comunidades, Comunidades de Practica y Aprendizaje, Gestion del conocimiento

e-notas de evaluacion

Autores/as: Ana Bernardo Suarez Documentalista. Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias
Titulo: Comunidades de Practica y Aprendizaje Il. AsturSalud Comunidades

NO

6 de 2017

Disponible en: Enlace a la noticia
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Biblioteca Virtual gcSalud VIIl. Gestores Bibliogréaficos: Zotero.
Notas metoddlogicas
4/10/2017

Carolina Pinin Osorio. Hospital Universitario Central de Asturias. Servicio de Salud del Principado de Asturias

Mercedes Corrales Canel. Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias

La busqueda bibliografica es el primer paso en el proceso de investigacion cientifica. Toda la informacion
resultante de esta tarea debe ser almacenada y organizada de una forma que al investigador le resulte facil su
recuperacion y gestién. Los gestores bibliograficos son la mejor herramienta con la que podemos contar para
automatizar este proceso.

DEFINICION

Los gestores bibliograficos de referencias son programas que permiten crear, mantener, organizar y dar
forma a referencias bibliograficas de articulos de revistas o libros, obtenidas facilmente de una o de varias
fuentes de informacién (bases de datos, revistas, catdlogos, paginas web, etc...), y que afladen a esta funcién
basica la versatilidad de generar formatos de entrada y salida, utilizadas para citar referencias bibliograficas
en los trabajos de investigacion.

O RefWorks

EndNole"

The Web-based Research & Wiiting Tool

MENDELEY

Figura 1. Gestores Bibliogréaficos
TIPOS DE GESTORES

- Gestores clasicos : programas que se instalan en nuestro ordenador, inconveniente no se
actualizan(Endnote,ReferenceManager).

- Gestores de referencias web: nos permiten tener acceso a nuestra base de referencias desde cualquier
ordenador y/o dispositivo. Ademas incorporan nuevas utilidades como son los trabajos en entornos compartidos
(Zotero, Mendeley).

- Gestores de referencias sociales : afaden a las funcionalidades de los gestores de referencias las
posibilidades que ofrecen las redes sociales para compartir y descubrir informacion (CiteUliKe, Bibsonomy).

ZOTERO

Es una herramienta gratuita que ayuda a recopilar, organizar, analizar la investigacion y compartir de multiples
maneras. Tiene la capacidad de almacenar el autor, el titulo, los campos de publicacion y exportar toda esa
informacion como referencias formateadas. Organiza las referencias, las etiqueta y permite busquedas
avanzadas. Es capaz de extraer y guardar automaticamente las referencias bibliograficas completas.

¢Como trabajar con Zotero en 5 pasos?

1. Instalacion: Consta de varias fases.

1.2. Registro: nos permitird la sincronizacion de contenidos, ver nuestras referencias a través de la pagina de
zotero y trabajar con grupos.

1.3. Descarga : desde la pagina de zotero Enlace, debemos ir a la columna Zotero Standalone y descargarnos el
programa, también tenemos que instalarnos la extension para el navegador dependiendo del que utilicemos , el
plugin para el Word o LibreOffice se descargara automaticamente.

2. Almacenamiento de referencias: €l gestor permite recopilar citas bibliograficas dependiendo de sitio web en el
gue nos encontremos. Ejemplo: PubMed da la posibilidad de salvar referencias mediante la seleccion de las
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Figura 2. Busqueda en PubMed. Guardando referencias

3. Funcionalidades del gestor: Permite crearnos carpetas para gestionar asi mejor nuestra informacion a
almacenar, afadir |femsg o referencias manualmente, afiadir archivos a las referencias, permite incorporar
referencias haciendo busquedas por PMID, ISBN o DOI y una almacenadas buscarlas rastrando titulo, autor,

creador o en todos los campos del registro. En la parte derecha visualizamos la informacién que esta escrita
sobre el registro, podemos afadir notas, marcas para hacer nuestras propias etiquetas, y relacionar los registros

entre si.

Afiadir items

Referencias

Figura 3. Barra de herramientas Zotero

Escribir notas
= .
CHEIL ey oy oy Py i~
- -

Tipo de recurso

Datos
bibliograficos

Podemos crear una bibliografia simplemente seleccionando las referencias deseadas y pinchando en el boton
derecho del ratén y seleccionando Crear una bibliografia a partir de los items seleccionados, nos permitira

seleccionar el tipo de estilo bibliogréfico.
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[ My Collection
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il | Mostrar archivo
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I Mover tems ala papelera...

Ji, Combinar elementos...

3§ Exportar los items seleccionados.

{=|Produci un Infarme & partir d los fkems seleccionados

Figura 4. Opciones de Zotero

I ~ Todos Ios campos y et
Tl | Creador - | .?l [

Niveles de evidencia y grados de recomendacidn () hacia la perspectiv... Aguilera Eguia et al. L]
Guides: Resources for Evidence-Based Practice: The 65 Pyramid Banfield
Q GuiaSalud. Guias de Practica Clinica en el Sisterma Nacional de Salud - ... GuiaSalud
1= Protocolos de Bisqueda Bibliografica Gutiérrez Iharluzea, 1

GRADE: an emerging consensus on rating guality of evidence and stren... Guyatt et al,
~ Contestahility: a middle path for health care, Ham

de la evidencia: Niveles de evidencia y grados de recom... Manterola et al.

4. ; Cémo podemos incluir nuestras referencias y citar una bibliografia final?
Mediante el plugin podemos buscar referencias almacenadas para insertar citas, editar la bibliografia, crear una
bibliografia final todo ello con nuestro procesador de texto (Ejemplo: Word).

Editar la cita

Buscar
referencias
previamente

almacenadas

para insertar
cita

bibliografica

B #
—= [ it Bibhagriphy
Al ety
Craman B 147 Bibka graphy

W Bamcas Fisdd Cadan

Modificacion de la

Insertar bibliografia

Quitar codigos

bibliografia

Figura 5. Trabajando con Word

5. Sincronizacién e indexacién de PDF.
5.1 Sincronizacioén:

para poder visualizar los contenidos guardados en Zotero en varios ordenadores o

dispositivos tenemos que tener activada la sincronizacion , para ello es obligatorio el registro en Enlace
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Figura 6. Sincronizacion
5.2 Preferencias de Zotero. Indexacién de PDF. Deberemos tener activada esta opcion ya que asi podremos

extraer los datos, de los archivos que los contengan, en formato PDF.
=101 %]

LR Preferencias de Zotero

o Sl 0 W X

e sl Srcronizar [ Expoutar Citawr Ayanesdees
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Figura 7.Indexacién de PDF
Bibliografia

Arévalo JA. Zotero: software libre para la gestion y mantenimiento de las referencias bibliograficas en
trabajos de investigacion. Ediciones del Universo; 2015. 124 p.

Zotero | Home [Internet]. [citado 19 de junio de 2017]. Disponible en: https://www.zotero.org/

Palabras clave:
Biblioteca Virtual gcSalud, Gestion del conocimiento, Gestores bibliograficos, Recursos, Red de Bibliotecas
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Autores/as: Carolina Pinin Osorio. Hospital Universitario Central de Asturias. Servicio de Salud del
Principado de Asturias Mercedes Corrales Canel. Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias

Titulo: Biblioteca Virtual gcSalud VIII. Gestores Bibliograficos: Zotero.
N° 10 de 2017

Disponible en: Enlace a la noticia
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Biblioteca del Hospital Universitario Central de Asturias

Notas metododlogicas
28/11/2017

Carolina Pinin Osorio. Bibliotecaria
Hospital Universitario Central de Asturias.

La Biblioteca del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) es una biblioteca especializa en ciencias de la
salud, integrada en el proceso de gestion del conocimiento y como parte de los servicios de informacion del
HUCA vy del Area Sanitaria IV. Es un servicio de apoyo a la actividad asistencial, docente y de investigacion,
mediante la gestion y difusion de documentacion e informacion.

Ofrece a los profesionales de la institucion acceso a la documentacion cientifica y de calidad mediante recursos
contratados por el Sistema Sanitario Publico Asturiano y la Consejeria de Sanidad. Su acceso es mediante
usuario y clave de la ndomina, y se puede consultar desde un ordenador externo a la red. Los profesionales del
HUCA también pueden acceder a los recursos de la Biblioteca de la Universidad de Oviedo, gracias a un
convenio de colaboracioén vigente desde 1992 con dicha institucion.

Toda la informacion disponible para los usuarios esta recogida en Enlace. El Blog de la Biblioteca del HUCA, es
el principal medio de comunicacion. Desde el se pueden consultar los servicios, recursos, guias, datos de la
biblioteca, etc... Se actualiza periddicamente y trata facilitar el acceso a los recursos de informacion y servir de
ayuda a nuestros usuarios. Otro canal de difusiéon de reciente creacion es el perfil de Twitter de la Biblioteca
@BibliotecaHUCA.

PRESENTACION  SERVICIOS GUIAS

RECURSOS MBE LA BIBLIOTECA

D Biblioteca

SERVICIO DE SALUD Hospital Universitario
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Central de Asturias

NOVEDADE §

« JComo crear un perfil en ORCID?

= Factor de Impacto 2016

= Sesion formativa sobre Clinicalkey

SERVICIO DE OBTENCION DE
DOCUMENTOS

Solicitud

de
ARTICULOS

DATOS DE CONTACTO

Biblioteca. Hospital
Universitario Central de
Asturias

Horario:

Lunes -Viernes: $:30-20:30 h.

Avda. Roma s/n 33011 Oviedo

Telf. 985667035. Interior: 36397
COorTen-€

ESTAS SIGUIENDO ESTE
BLOG

Estas siguiendo este blog
administrar).

«— Factor de Impacto 2016

¢ Como crear un perfil en ORCID?

Publicado el 19/06/2017] Deja un comentario | Editar

DORCID ( Open Researcher and ContributorID) es un proyecto abierto, sin animo
de lucro, comunitario, que ofrece un sistema para la identificacion inequivoca de
investigadores v un método claro para vincular las actividades de investigacion y
los productos de estos identificadores. ORCID tiene una habilidad tnica para
llegar a todas las disciplinas v los sectores de investigacion, cruzar fronteras
nacionales y cooperar con otros sistemas de identificacion.

ORCID proporciona un identificador digital persistente que distingue a un
investigador de todos los otros investigadores v, por medio de la integracion en
flujos de trabajo de investigacidn clave, como presentacion de manuscritos y
subvenciones, también acepta enlaces automatizados entre el investigador v sus
actividades profesionales, garantizando que el trabajo de un investigador trabajo
sea reconocido. Para obtener un mimero de identificacion ORCID el investigador
se debe registrar. El investigador puede mejorar su registro ORCID con su
informacion profesional, publicaciones v la posibilidad de ser vinculado a otros
identificadores como Scopus o ResearcherID o LinkedIn.

Entre sus servicios destacan:
— Servicio de Obtencién de documentos (SOD). Este servicio proporciona a los profesionales del HUCA,
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documentos que estan disponibles en la Red de Bibliotecas Biosanitarias gcSalud del Principado de Asturias y de
otros centros nacionales o extranjeros. Para ello tienen que darse de alta en el servicio, podran consultar el
listado de revistas tanto en papel como en electrénico que tiene la biblioteca y acceder a ellas, asi como hacer
peticiones, todas las peticiones se almacenaran en su perfil. Este servicio esta integrado en las bases de datos
PubMed y Embase.

— Servicio de Busqueda Bibliografica. Los usuarios ya sea fisica o virtualmente hacen solicitud a la Biblioteca de
busqueda de informacion sobre un tema determinado y se devuelven referencias o documentos pertinentes
sobre el tema elegido.

— Servicio de formacion de usuarios. Se realizan sesiones individuales o por grupos sobre los recursos y
servicios que tiene la Biblioteca, PubMed, gestores bibliograficos y otras bases de datos que tenemos
disponibles.

El equipo de la Biblioteca est4 formado por la bibliotecaria, Carolina Pinin Osorio, dos administrativas y tres
auxiliares administrativas. Fisicamente estd ubicada en el espacio de docencia del HUCA, su horario es de lunes
a viernes de 8.00 a 20.45h y virtualmente las 24h los 365 dias del afio en Enlace.

El servicio de la Biblioteca del HUCA es muy valorado por nuestros usuarios y muestra de ello es el crecimiento
de visitas que ha experimentado el Blog durante el afio 2016.

Visitas al Blog de la Biblioteca por aiios

40.000 -
219859

itas

30.000

<hi 10214 12170 11637 12318

10,000 1 4775 Visitas Blog

MNamero de vis

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Afos

Para concluir podemos también destacar que actualmente se esta llevando a cabo la tarea de unificacion del
fondo Bibliografico en papel que se encontraba disperso en las ubicaciones del antiguo HUCA, (Biblioteca
Instituto Nacional de Silicosis, Biblioteca del Hospital Covadonga y Biblioteca del Hospital General), esta labor
concluira en una coleccion Unica de fondos bibliograficos tanto de revistas como de libros desde la apertura de la
Biblioteca del Hospital General en 1960.
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1. Somovilla, Miguel 0. Hospital General de Asturias: cronica de un cuarto de siglo (1961-1986).
Oviedo: Consejeria de Sanidad. Hospital General de Asturias. Servicio de Publicaciones del
Principado de Asturias; 1987.

2. Biblioteca del Hospital Universitario Central de Asturias [Internet]. Biblioteca del Hospital
Universitario Central de Asturias. [citado 21 de junio de 2017]. Disponible en:
https://bibliotecahuca.wordpress.com/
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Coste-efectividad del Test prenatal no invasivo (TPNI), para la deteccion prenatal d-
el Sindrome de Down, mediante la determinacion de DNA fetal en sangre materna

Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
20/04/2017

M& Carmen Garcia Gonzélez

FM del Servicio de Evaluacién de la Salud y Programas
Direccién General de Salud Publica

Consejeria de Sanidad. Gobierno del Principado de Asturias

Hace unos meses Osteba, la Agencia de Evaluacidon de Tecnologias Sanitarias de la Comunidad Autonoma del
Pais Vasco, ha publicado un Informe de evaluaciéon del Test Prenatal No Invasivo (TPNI), para la deteccion
prenatal del sindrome de Down (SD), mediante la determinacion de DNA fetal en sangre materna.

El Informe evalla la precisiéon diagnéstica y el coste del TPNI, en comparacién con el Programa de cribado de
anomalias cromosOmicas fetales actual de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV), contemplando varios
escenarios posibles: realizacion de un test contingente tras el test de cribado actual, con puntos de corte ? 1:270,
1:500 y 1:1000, o un TPNI primario a todas las gestantes; se comparan los costes calculados a partir de varios
precios del TPNI: 550, 150 y 76 € (este ultimo es el precio actual de los test bioquimicos de 1°y 2° trimestre).

El estudio se hace desde la perspectiva del financiador del SNS, con un horizonte temporal a corto plazo. La
efectividad del modelo se ha medido de acuerdo con una medida intermedia del resultado (nUmero de SD
detectados), y no con una medida final como podrian ser por ejemplo los afios de vida ganados ajustados por
calidad (AVACs).

A continuacion se transcriben las Conclusiones del Informe:

* Actualmente existe evidencia de alta calidad que indica que los TPNI no pueden considerarse pruebas
diagndésticas para el SD.

* La evidencia cientifica indica que es de vital importancia confirmar los casos de SD con resultados positivos
en los TPNI con una prueba invasiva (Tl), como la amniocentesis o la biopsia corial, para confirmar la
presencia de T21 mediante el analisis genético. De hecho, en la poblacién general de embarazadas hasta un
20% de los resultados positivos en los TPNI pueden ser falsos positivos.

* En embarazos Unicos, el rendimiento del cribado mediante los TPNI para el SD es superior al resto de
estrategias de cribado que combinan la edad materna, los hallazgos ecograficos del primer y segundo
trimestre y los marcadores séricos del primer y segundo trimestre.

* De cara a la adopcion de los TPNI en los programas de cribado del SD, es importante comunicar a los
clinicos y a las mujeres embarazadas que estos test genéticos tienen, como todas las pruebas realizadas en
la practica clinica, una precision diagnostica limitada. Por esta razén, se debe asegurar la provision de
informacion y asesoramiento adecuados tanto en el caso de resultado positivo como en el caso de resultado
negativo tras los TPNI.

* El rango de tasa de fallo de los TPNI oscila desde

¢ La utilizacion de los TPNI como prueba contingente en un programa de cribado de SD, para un punto de
corte de riesgo ?1:270 y un precio por TPNI de 550 €, aunque no detecta mas casos de T21, lo que la
convierte en una opcién no coste-efectiva, parece ofrecer algun beneficio frente al cribado actual dado que
disminuye el nimero de casos de abortos involuntarios relacionados con las TI. Una disminucion del punto
de corte de riesgo hasta ?1:500, ocasionaria un mayor nimero de casos de SD detectados, a un coste un
4% superior, por lo que podria convertirse en una alternativa coste-efectiva.

¢ La utilizacion de los TPNI como prueba primaria en un programa de cribado de SD, a un precio por TPNI de
550 €, parece ofrecer beneficios frente al cribado actual con punto de corte ?1:270, pues aumenta el nimero
de casos de SD detectados y disminuye el nimero de casos de abortos involuntarios relacionados con la TI,
aunque todo ello a un coste muy superior. Para que sea una alternativa coste-efectiva con respecto al
cribado actual, su precio deberia disminuir hasta ser similar al de las pruebas bioquimicas del 1€ y 20
trimestre.

* En caso de que los TPNI se adopten en los programas de cribado del SNS, se requiere registrar
debidamente los resultados, incluyendo los test fallidos, para permitir la evaluacién del rendimiento de estos
test en la préctica clinica real, dado que su precision diagnostica suele variar con respecto a la observada en
los estudios publicados en la literatura cientifica”.

ver informe completo

Fecha: 13/05/2019 a las 10:29:40 Pagina 27 de 36


https://www.enotas.es/?articulo=coste-efectividad-del-test-prenatal-no-invasivo-tpni-para-la-deteccion-prenatal-del-sindrome-de-down-mediante-la-determinacion-de-dna-fetal-en-sangre-materna
https://www.enotas.es/?articulo=coste-efectividad-del-test-prenatal-no-invasivo-tpni-para-la-deteccion-prenatal-del-sindrome-de-down-mediante-la-determinacion-de-dna-fetal-en-sangre-materna
http://www.ogasun.ejgv.euskadi.eus/r51-catpub/es/k75aWebPublicacionesWar/k75aObtenerPublicacionDigitalServlet?R01HNoPortal=true&N_LIBR=051918&N_EDIC=0001&C_IDIOM=es&FORMATO=.pdf

AT

= o
£=0012S SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
‘CONSEJERIA DE SANIDAD

e-notas de evaluacion

Autores/as: M2 Carmen Garcia Gonzalez FM del Servicio de Evaluacion de la Salud y Programas

Titulo: Coste-efectividad del Test prenatal no invasivo (TPNI), para la deteccion prenatal del Sindrome de
Down, mediante la determinacion de DNA fetal en sangre materna

N° 5 de 2017

Disponible en: Enlace a la noticia

Fecha: 13/05/2019 a las 10:29:40 Pagina 28 de 36


https://www.enotas.es
https://www.enotas.es/?articulo=coste-efectividad-del-test-prenatal-no-invasivo-tpni-para-la-deteccion-prenatal-del-sindrome-de-down-mediante-la-determinacion-de-dna-fetal-en-sangre-materna

AT

.
o)
[ - EN@IIFAS oe oo o v

‘CONSEJERIA DE SANIDAD

Fecha: 13/05/2019 a las 10:29:40 Pagina 29 de 36



GARRY

i
. o
£-00028 Hl oL S0 o et

‘CONSEJERIA DE SANIDAD

Cribado Poblacional de Cancer de Cérvix
Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
13/09/2017

Carmen Natal. Técnica de Salud. Oficina de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Principado de Asturias (OETSPA).

El cancer de cérvix, es un tumor con una baja incidencia y mortalidad en Espafia. Esta situacion se atribuye, en parte, a la
realizacion de citologias cervicovaginales desde hace varias décadas. Estas pruebas se realizan, con frecuencia de manera
oportunista desde diferentes servicios sanitarios (consultas de atencion primaria, servicios de ginecologia, o centros de
orientacion familiar).

La cartera de servicios comunes de atencién primarial incluye entre las actividades preventivas la detecciéon de grupos de
riesgo y diagnéstico precoz de cancer ginecolégico y de mama de manera coordinada y protocolizada con atencion
especializada, segun la organizacion del correspondiente servicio de salud.

Por otra parte, la vacunacion sistematica frente al virus del papiloma humano (VPH), y el desarrollo de las técnicas de
deteccion del VPH, representan una oportunidad de modificacion a medio plazo de las bases con las que hay que realizar
este cribado (poblacién objetivo, prueba de cribado, intervalo entre exploraciones) asi como la forma de ofertarlo. La Unién
Europea ha actualizado la guia de calidad del cribado de cancer de cérvix adaptandola a este nuevo escenario e incluyendo
recomendaciones para mejorar la deteccion precoz del cancer de cérvix.

El Ministerio de Sanidad ha publicado dos informes realizados en el Estado espafiol en 2016 con el objetivo de evaluar el
impacto de la implantacion de estrategias de cribado poblacional mediante deteccién de VPH como prueba primaria.

Enlace
Enlace

El informe de OSTEBA concluye que la implantacién de un programa de cribado poblacional de cancer de cérvix puede
reducir de forma significativa y relevante la incidencia y la mortalidad por cancer de cérvix en relacién al cribado oportunista, si
se realiza de forma organizada y con un control de su calidad adecuado.

La alternativa de cribado organizado con determinacion de ADN del VPH vy triaje con citologia en mujeres de 35 a 65 afios
presenta, una tasa de deteccion relativa significativamente superior que la citologia de lesiones CIN2+ (71%) y de lesiones
CIN3+ (79%), una especificidad relativa no estadisticamente diferente a la de la citologia y un valor predictivo positivo superior
al de la prueba citolégica para la deteccion de CIN2+ (30%) y 41% superior en el caso de las lesiones CIN3+.

El coste total atribuible a un afio del programa de cribado poblacional de cancer de cérvix propuesto es de 1.461.455 €, para
una poblacién de mujeres de entre 25-65 afios invitada de 117.343 y cribada de 100.000 y el del programa oportunista de
1.235.000 €, para 100.000 pruebas de cribado de cancer de cérvix realizadas a mujeres de entre 25-65 afios.

El informe de AQUAS evalla el coste-efectividad de diferentes pruebas de cribado de cancer de cérvix incluyendo las
estrategias oportunistas actuales y estrategias poblacionales en diferentes escenarios de cribado y vacunacion, Sus
conclusiones son coincidentes con el informe anterior: una estrategia de prevencion basada en la vacunacion frente el VPH
de nifias preadolescentes combinada con cribado utilizando el VPH como prueba primaria es una estrategia coste-efectiva.

Este informe propone diferentes alternativas de edad de inicio y fin de cribado en funcién de la vacunacion previa frente a
VPH En cuanto a la estimacion de costes para el cribado actual el coste directo promedio anual por mujer en edad de cribado
(de 25 a 65 afios) que pagaria el SNS con una cobertura del 40% se estima en 9,4 €, aumentando a 23,4 € cuando solo se
tiene en cuenta la poblacion cribada, para cribado mediante la prueba de VPH cada 5 afios y con una cobertura del 70%, el
coste medio anual por mujer en edad de cribado (de 30 a 70 afios) se estimaria en 9,8 €, aumentando a 14,0 € por mujer
cribada, cifras muy similares a las aportadas en el estudio de OSTEBA.

Ambos informes destacan la necesidad de una base organizativa adecuada para implementar el programa de cribado
poblacional y en el caso del realizado por Diaz y de Sanjosé, proponen acciones especificas para la transicion.

La prevencion del cancer de cuello de Gtero es un ejemplo del largo camino que recorren algunas tecnologias efectivas hasta
generalizar su uso en el sistema sanitario. En 1992 se establece su relaciéon causal con el VPH2, en 2007 se aprueba la
introduccién de la vacunacion en el calendario vacunal de SNS y en 2015 el IARC actualiza las recomendaciones con
respecto al cribado3 recomendando la determinacién (VPH) oncogénico puede utilizarse como prueba primaria en programas
de cribados organizados y poblacionales, siempre y cuando se sigan las directrices para asegurar la calidad en cribados de
cancer cervical. Este informe aporta herramientas para la adecuacién de la deteccién precoz de cancer de cérvix a las nuevas
recomendaciones.

Bibliografia
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1. Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.

2. Muiioz N, Bosch FX, Desanjose S y cols. The causal link between human papillomavirus and invasive
cervical cancer: a population-based case-control study in Colombia and Spain. Int J Cancer. 1992;
52:743-9.

3.von Karsa L, Arbyn A, De Vuyst H, Dillner J, Dillner L, Franceschi S, Patnick J, Ronco G, Segnhan N,
Suonio E, Térnberg S & Anttila A (2015). Executive summary. In: European guidelines for quality
assurance in cervical cancer screening. Second edition, Supplements. Anttila A, Arbyn A, De Vuyst H,
Dillner J, Dillner L, Franceschi S, Patnick J, Ronco G, Segnan N, Suonio E, Térnberg S & von Karsa L
(eds.). European Commission, Office for Official Publications of the European Union, Luxembourg,
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Andlisis para la Estrategia de la Cooperacion de la Innovacién Europea sobre el
En-

vejecimiento activo y saludable y su impacto en Espafa. Logros y propuestas de
mejora para el periodo 2016-2020

Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
19/12/2017

Mario Margolles Martins. Direcciéon General de Salud Publica
Consejeria de Sanidad. Gobierno del Principado de Asturias

En el afio 2016, la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud Carlos Iil, ha
publicado un Informe analizando la Estrategia de la Cooperacién para la Innovacién Europea sobre el

Envejecimiento Activo y Saludable (EIPonAHA) y su impacto en Espafia.

El Informe evalua, a través de un enfoque AEVAL de analisis documental y encuesta de percepcion a expertos
complementada por un andlisis DAFO de fortalezas y debilidades del programa, la primera fase de la
Cooperacion de Innovacion Europea en este ambito (2011-2015), asi como las sinergias y mecanismos de
mejora de la eficiencia en la implantacion de actividades ademas de analizar los logros de la estrategia y su
potencial en Espafia.

La Estrategia se pone en marcha por el incremento del envejecimiento en Europa y el aumento de demandas de
cuidados de calidad y el avance de tecnologias costosas y eficaces. Propone llevar a cabo un abordaje integral
de salud publica y la provisién de servicios de salud y cuidados, transformando los sistemas para que respondan
a las nuevas caracteristicas y necesidades de la poblacion y donde el envejecimiento activo y saludable
constituya un marco para la accion sobre la salud. Pero al mismo tiempo capacitar al sistema para que pueda
absorber el desarrollo tecnolégico innovador.

Con ello el programa intenta incrementar en 2 afios la vida saludable de los ciudadanos europeos para el 2020 y
tres objetivos generales (triple win): mejorar la calidad de vida y el estado de salud de los ciudadanos europeos,
mejorar la sostenibilidad del sistema nacional de salud y mejorar la competitividad de la industria europea.

El programa se ha estructurado en varios periodos de implementacion, el primero del 2012-2015 y el segundo
2016-2018, y se supone que es previsible un tercero del 2018-2020.

La estrategia europea ha tenido un impacto relevante en los ultimos afios y constituye una red de socios y
colaboradores interesantes, pero alguna red de expertos indica que responde a necesidades prioritarias y podian
facilitar el crecimiento econémico y el bienestar europeo, pero parecia que le faltaba consistencia en ejecucion.
Parecia que incrementaba considerablemente el conocimiento y las redes, pero la implementacion de la
innovacion tienen dificultades especialmente en Espafia que es el pais con mas Reference Sites (RS)
galardonados, es decir que el paso del nivel estratégico al operativo parece no haberse llevado a cabo de forma
satisfactoria siendo dificil demostrar el impacto esperado.

Los resultados obtenidos en el estudio indican la necesidad y pertinencia de esta estrategia y su capacidad para
movilizar una importante masa critica, especialmente en Espafia (un 25% del trabajo colaborativo de toda
Europa) y en la que se reconoce el papel de Asturias como Reference Site. Ha demostrado un indudable
impacto en Espafia, si bien existen areas de mejora y potenciales amenazas en su implementacion que incluye
pilares de intervencion como la prevencion, cribado y diagndstico precoz; el curar y cuidar y el envejecimiento
activo y vida independiente a pesar de haber incluido una estrategia de escalabilidad para su implementacion.
Las areas de mejora se centran en el alineamiento de los niveles de decision, la aceptacion de los pacientes para
el uso de la tecnologia, las inovaciones disruptivas, y cambios de cultura y transmision del conocimiento mas
adecuado.

A continuacion se transcriben las Conclusiones del Informe:

1. EL EIPonAHA constituye una estrategia europea de gran impacto en Espafia basada en necesidades
contrastadas relevantes que aportan soluciones al problema del cambio demografico y el avance tecnolégico.

2. EL EIPonAHA supone un marco de aprendizaje y de oportunidades para mejorar la implementacion de la
innovacion en Espafa.

3. Mejorar la coordinaciéon y comunicacion a nivel nacional de los RS es posiblemente uno de los instrumentos
gue probablemente impacten mas en la implementacion de la estrategia.

4. Es necesario el alineamiento de las politicas de los distintos sectores que impactan en el envejecimiento activo
y saludable, para mejorar la implementacion de la innovacion tecnolégica y organizativa y actuar en la
transformacion socio-sanitaria adecuadamente.

5. Es necesario actuar en las barreras de la implementacién de la innovaciéon con una actuacién contundente y
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decidida al menos en lo que sustente la coproduccion con los usuarios, pacientes y profesionales.

6. Es esencial implementar mecanismos homogéneos de monitorizacién y evaluacién que aseguren la traslacion
del conocimiento y la transformacion socio-sanitaria basada en evidencias.
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Grupo de trabajo de la Guia de Préactica Clinica sobre Cuidados Perioperatorios en
Cirugia Mayor Abdominal. Guia de Préactica Clinica sobre Cuidados Perioperatorios
en Cirugia Mayor Abdominal. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Instituto Aragoneés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 Guias de Practica Clinica
en el SNS

Guias de practica clinica
22/03/2017

El Ministerio de Sanidad, mediante la coordinacion desde GuiaSalud, en el marco de la Red Espafiola de
Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (SNS), edita
esta Guia de Practica Clinica (GPC) sobre cuidados perioperatorios en Cirugia Mayor Abdominal.

Los cuidados perioperatorios comienzan cuando se decide el tratamiento quirdrgico del paciente y terminan en el
momento del alta hospitalaria. Incluyen procedimientos y practicas muy diversas que tienen como objetivo
preparar fisica y emocionalmente al paciente y a su familia, favorecer el éxito de la intervencion, prevenir
complicaciones y disminuir el tiempo de convalecencia y de permanencia en el hospital. Tienen un caracter
multidisciplinar que requiere de la coordinacion entre distintas especialidades y niveles de la atencion sanitaria.

El objetivo de la GPC es servir de instrumento para mejorar la atencién sanitaria de los pacientes a los que se les
va a realizar un procedimiento de cirugia mayor electiva con abordaje abdominal. Ofrece un conjunto de
recomendaciones relacionadas con el manejo del paciente antes, durante y después de la intervencion con el fin
de mejorar la calidad de los cuidados y de este modo optimizar la recuperacion y rehabilitacion postoperatorias.

La poblacién diana de la GPC son todos los pacientes mayores de 18 afios con un proceso patoldgico
intraabdominal que requiere cirugia mayor no urgente (electiva).

Esta GPC va dirigida a todo profesional sanitario implicado en la atencién del paciente candidato a cirugia mayor
abdominal electiva, principalmente médicos especialistas en cirugia, anestesia, nutricién, urologia, ginecologia, y
enfermeria. También es de interés para administradores, gestores clinicos y coordinadores de calidad. Por
Ultimo, también se dirige a los pacientes y a sus familiares y cuidadores.

Ha sido elaborada, de acuerdo a la metodologia de elaboracion de GPC de GuiaSalud y establece
recomendaciones para las fases preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria
ver informe completo
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