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GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

EI Servicio de Salud del Principado de
Asturias (Sespa) ha considerado como
prioritarios el establecimiento de los crite-
rios de eficiencia y equidad en la gestion de
sus servicios. Con tal motivo, el Sespa se
ha propuesto actuar en diferentes dmbitos
de la organizacion y gestion del sistema
sanitario asturiano, entre ellas se encuen-
tra la creacion de un espacio para la for-
macion, divulgacion y discusion de los
temas relacionados con la evaluacién de
tecnologias sanitarias.
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Este espacio se materializard a través de
Jjornadas y seminarios; cursos y talleres;
comunicaciones telefonicas y electronicas...
y ademds a través de este boletin, Notas de
evaluacion que inicia hoy su edicion.

El propdsito de Notas es el de difundir
informacion sobre evaluacion de tecnologi-
as sanitarias entre los profesionales del
sector y contribuir de esta manera a la for-
macion de una cultura de la evaluacion que
favorezca al desarrollo de una gestion efi-
ciente de las organizaciones en donde tra-
bajan.

La edicion serd trimestral y en sus pdgi-
nas podrdn encontrar los siguientes temas:

e Seccion de informacion: Resumen de

algunos de los ltimos informes de
evaluacion de tecnologias sanitarias
publicados por las Agencias de Eva-
luacion de Tecnologias Sanitarias per-
tenecientes a la Red Internacional de
Agencias de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (INAHTA).

e Seccion formativa: En cada nimero se
incluira un comentario sobre los
aspectos tedricos v metodoldgicos de la
evaluacion aplicada al sector sanita-
rio.

Notas, un nuevo instrumento de

~difusion de las tecnologias sanitarias

Este boletin pretende ser un canal de comunicacion
entre y para los profesionales

e Publicaciones: En el apartado de publi-
caciones se presentardn aquellos libros
y articulos que se consideren de inte-
rés, tanto desde el punto de vista de la
Jormacion en evaluacion como desde
su aplicacion a la prdctica clinica.

o Agenda: En esta seccion se incluirdn
las fechas de cursos, jornadas, confe-
rencias gue se realicen durante el tri-
mestre que guarden relacion con la
evaluacion. Para esta seccion particu-
larmente pedimos la colaboracion de
todos los lectores, de forma que pue-
dan reflejarse, principalmente, las
actividades que se realizan en nuestra
comunidad. También se podrd encon-
trar aqui direcciones electronicas o
postales de interés.

La responsabilidad de la redaccion y la
distribucion es del Servicio de Organiza-
cion Asistencial del Servicio de Salud del
Principado de Asturias y llegard gratuita-
mente a todos los centros asistenciales del
Principado.

Es nuestra intencion que Notas de eva-
luacion se convierta en un canal de comu-
nicacion entre los profesionales y de los
profesionales a
los servicios cen-
trales del Sespa.
Por esta razon
estamos abiertos
a recibir suge-
rencias y opinio-
nes que podrdn
hacerse a través de nuestro correo electro-
nico o de la forma que consideren mds
oportuna. Confiamos que entre todos con-
tribuiremos a una mejora en la calidad de
la asistencia v en definitiva a mejorar la
salud de los habitantes de nuestra region.
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Publicaciones

De las Agencias:

AATM Agencia de Eva-
- luacion de Tecnologia €
Investigacion Medica.

o Espallargues M, Gallo P,
Pons JMV, Sampietro--
Colom L. Situacidn y
abordaje de las listas de
espera en Europa. No-
viembre 2000. (IN04/2000).

e Larizgoitia I, Estrada
MD, Garcia-Altés A. FSH-

recombinante como adyu-
vante en la reproduccion |
asistida. Algunos datos |
sobre eficacia y eficiencia |

en relacion con la FSH de

origen urinario. Febrero |

2000. (BR02/2000).

AVALIA-T Agencia de
Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Galicia.

¢ Reza M, Candia B,'Gon-— :

zilez M y otros. Efec
dad del screening auditivo

neonatal universal frente

al sreening auditivo neo-

natal de alto riesgo. Serie |
Ordenacion de Prestacio- |

_nes. Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional
de Salud. Diciembre 1999,

- AETSA Agencia de Eva-
luacion de Tecnologias

Sanitarias de Andalucia.

¢ Briones Peérez de la

Blaneca E, Atencion sani-

taria de los trastornos de

identidad de género.
- Mayo 2000.

AETMIS Agence d’evalua-
tion des technologies et
des modes d'intervention
en sante de Quebec.

* Le laser excimer en
ophtalmologie: mise a

jour de I'état des connais-

sances. CETS 002 RE.
(También en version in-
glesa).

EL PAPEL DE LOS PROGRAMAS
DE ATENCION DOMICILIARIA Y
EQUIPOS DE APOYO (PADES)

En los ultimos 10 aiios , se ha desarrollado
en Catalufia un Plan de Cuidados Paliativos
como proyecto piloto de la Organizacion
Mundial de la Salud.

El PADES es un equipo especializado de
apoyvo domiciliario que tiene como objetivo
influir positivamente en la calidad de la asis-
tencia sanitaria ofreciendo atencion continua-
da en el seno de la comunidad convirtiéndose
en un elemento de conexion entre los diferen-
tes recursos y niveles asistenciales.

El objetivo de este estudio es conocer el con-
sumo de recursos durante el iultimo mes de
vida de las personas en tratamiento paliative
que murieron de cdncer, en funcion de si fue-
ron atendidos por el PADES o no.

La metodologia consiste en un andlisis com-
parativo del consumo de recursos durante el
ultimo mes de vida de dos alternativas de
atenciéon al paciente terminal con cdncer en
tratamiento paliativo. Una parte ha conside-
rado el manejo habitual y la alternativa que
aiiade el apoyo domiciliario del equipo
PADES. Este trabajo se ha de considerar como
un andlisis econdmico parcial ya que solo se
consideran los cosies y no se miden formal-
mente las consecuencias que estas dos alter-
nativas pueden tener sobre la salud o la cali-
dad de vida de los pacientes v/o familiares
incluidos en el estudio. Se estudid de manera
retrospectiva el consumo de recursos de todas
las personas gue cumplian los criterios de
seleccion establecidos.

Los datos corresponden a los residentes de
la ciudad de Mataro, que murieron a lo largo
de 1998.

Hubo en Mataré un total de 192 defuncio-
nes por cancer, fueron incluidos en el estudio
155 y de ellos 44 recibieron atencion domici-
liaria por el equipo PADES, los 111 restantes
no. La media de edad de los dos grupos era
muy parecida y no se observaron diferencias

significativas con relacion a las distribuciones
por edad, sexo y tipo de tumor entre los dos
grupos.

En el consumo de recursos de los dos gru-
pos se han observado diferencias importantes.
El 84,1% de pacientes del grupo PADES no
realizd ningtin ingreso en el hospital de agu-
dos durante el ultimo mes de vida; mientras
que en el grupo NO PADES este porcentaje
baja al 36,9. Esto significa que los pacientes
NO PADES tienen una probabilidad cuatro
veces superior de ingresar en el hospital que
los pacientes que reciben el apoyo del equipo
PADES. Ademds, cuando se realiza el ingreso
el grupo NO PADES presenta una estancia
media de 12,15 dias y la del grupo PADES de
8,28 dias. También se ha comprobado que la
probabilidad de acudir a los servicios de
urgencias es tres veces superior en los pacien-
tes del grupo NO PADES. Diferencias signifi-
cativas también se encontraron en los ingresos
en el hospital sociosanitario.

La traduccion del consumo de recursos a
unidades monetarias depende en gran medida
del escenario de estimacion de costes que se
considere, el que resulta de la aplicacion de
las tarifas de pago, por alta hospitalaria,
vigentes por parte del SCS o bien el sistema de
pago vigente hasta 1997 utilizando la UBA.
Los resultados apuntan a que la alternativa
PADES consume entre 72.654 y 185.263
pesetas menos que la alternativa NO PADES,
dependiendo del escenario considerado.

También es necesario medir, junto con este
impacto sobre el consumo de recursos,
mediante instrumentos y escalas vdlidas, el
impacto de las diferentes alternativas de aten-
cién paliativa sobre la calidad de vida de los
pacientes y de sus familiares.

Referencia: Picaza, M.; Serra-Prat, M y Gallo, P. El
consumo_de_recursos de los pacientes oncoldgicos
durante el iltimo mes de vida: el papel de los PADES.
BR05/2000 AATM. Para aquellos que deseen obtener
el rexto completo:
www.aatm.es/cas/informes/fichas/br00005.html

Consumo de recursos durante el ultimo mes de vida

PADES No PADES SIGNIFICACION ReLACION
N=44 N=111 Estapistica (p) No Papes/Panks
NI pacientes ingresados en el CSM (%) 7 (15,9%) 70 (63,19%) 0,000 3,97
NI Ingresos en el CSM 7 79 =
Media de ingresos por paciente en el CSM 0,16 0,71 0,000 4,44
Total dias ingreso en el CSM 58 960
Media de dias de ingreso por paciente en el CSM 1,32 8,65 0,000 6,55
Estancia media en dias en el CSM 8,2 12,15 - 1,47
N.” pacientes que consultan urgencias 7 (15,9%) 61 (54,9%) 0,000 3,45
N.o consultas urgencias 7 87
Media de consultas urgencias por paciente 0,16 0,78 0,000 4,87
N.* pacientes que acuden a consultas externas (%) 11 (25,0%) 51 (45,9%) 0,012 1,84
N.® consullas externas 16 97 - -
Media de consultas externas por paciente 0,36 0,87 0,000 2,42
N.» pacientes ingresados en la unidad paliativa Cabanelles 3 (6.8%) 15(13,5%) 1,98
Total dias de ingreso en la unidad paliativa Cabanelles 42 270
Estancia media en dias en Cabanelles (amplitud) 14 (2-30) 18 (2-30) 1,28
N.o consutas PADES 410
Media de consultas PADES por paciente (amplitud) 9,31 (1-14)




LA ORGANIZACION DE LA
EVALUACION DE TECNOLOGIAS
SANITARIAS EN ESPANA

La evaluacion de tecnologias sanitarias
(EvTS) surge como una actuacion explicita
para el desarrollo del Plan de Salud. Si es
responsabilidad de la Administracion
Sanitaria ofrecer a los habitantes de este pais
un sistema sanitario de un nivel de calidad
comparable con el de otros paises de Europa,
eficiente en la gestion de sus recursos social-
mente escasos y equitativo en el reparto de
los mismos, deben establecerse mecanismos
que permitan alcanzar los niveles propuestos.

Es hacia finales de la década de los ochen-
ta cuando comienza la preocupacidn por la
EvTS. Las causas son diversas, los aumentos
continuados en el gasto sanitario, la intro-
duccién y difusion de tecnologias de dudosa
utilidad, la nocidn del coste de oportunidad,
los estudios que demostraban la gran varia-
bilidad en la prdctica clinica, etc. En defini-
tiva, la concurrencia de estas razones llevo a
los sistemas sanitarios de los paises desarro-
llados a plantearse la necesidad de la evalua-
cion de las fecnologias sanitarias.

En nuestro pais son algunas de las
Comunidades Auténomas las que inician el
camino, plantedndose programas de evalua-
cion. La primera es Cataluiia que en 1991
crea la Oficina de Evaluacion de Teenologias
Sanitarias, le sigue el Pais Vasco, posterior-
mente se crea la del Ministerio de Sanidad y
las de otras comunidades.

Actualmente el Estado cuenta con cinco
Agencias de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias, AETS de Madrid; AATM de
Cataluna; AETSA de Andalucia; OSTEBA del
Pais Vasco y AVALIA-T de Galicia. Y un
Programa de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias en la Comunidad Canaria. Estas
cinco Agencias pertenecen a la red INAHTA,
International Network of Agencies for Health
Technology Assessment.

La misién de las Agencias es responder a
la necesidad que tiene el Sistema Nacional de
Salud de objetivar el impacto médico, social,
ético y econdmico de las técnicas y procedi-
mientos de uso médico y sanitario. Y a su vez
dar apoyo al proceso de toma de decisiones a
fin de que la introduccidn, adopcion, difusion
y utilizacion de las tecnologias sanitarias se
haga de acuerdo con criterios de eficacia,
sequridad, efectividad y eficiencia demostra-
da cientificamente.

Cada Agencia tiene establecido un conjun-
fo de funciones, coincidentes en los aspectos
SJundamentales. A modo de resumen destaca-
mos las mds importantes:

e Seleccionar las tecnologias sanitarias
(TS) nuevas o en uso, susceptibles de
evaluacion.

e Realizar informes piblicos de EvTS de
acceso libre cuya elaboracion es por ini-
ciativa de la agencia o de la autoridad
sanitaria.

e Elaborar y difundir las recomendaciones
v protocolos para el uso de los procedi-
mientos diagndsticos v terapéuticos.

® Promover entre los decisores y los clini-
cos la cultura de la evaluacion y de la
medicina basada en la evidencia.

e Formacion en evaluacion.

Haciendo un repaso a las funciones que
realizan las Agencias de otros paises se com-
prucha que, con algunas variantes, su labor
es coincidente.

Hace ya unos afios que las Agencias han
Jormado una red, la INATHA International
Network of Agencies for Health Technology
Assessment, que facilita la comunicacidn, el
trabajo conjunto entre las agencias y hace
posible el acceso a todas las agencias asocia-
das.

La labor realizada hasta el momento por
las Agencias espaiiolas ha sido muy produc-
tiva ya que se cuenta con mas de 150 infor-
mes de evaluacion, guias de prdctica clinica
¢ informes breves a demanda.

En la columna de agenda iremos publican-
do las direcciones electronicas de las agen-
cias espaiiolas y de la red INAHTA.

OBJETIVOS Y EFECTIVIDAD
DE LAS BOMBAS DE INFUSION
IMPLANTABLES

Las bombas de infusién implantables se
desarrollaron con el objeto fundamental de
promover la independencia del paciente de la
hospitalizacion en procesos crénicos y de
larga duracion. Se frala de dispositivos que
permiten la adminis-
tracion continua de
farmacos usados en
el tratamiento de un
amplio abanico de
situaciones clinicas.
Pretenden evitar las
desventajas y efectos
adversos derivados de
las punciones repeti-
das asi como los derivados de las hospitali-
zaciones innecesarias. Entre los diversos usos
clinicos figuran la administracién de la insu-
lina, heparina, citostdticos o antibioterapia
en regimenes prolongados, asi como la infu-
sién de opidceos o antiespdsticos para el
manejo del dolor cronico y de la espasticidad
respectivamente. Este ultimo estd autorizado
en nuetro pais desde febrero de 1999 para
casos de espasticidad de origen espinal,
mientras que su uso para tratar la espastici-
dad de origen cerebral estd en debate debido
a la limitada experiencia clinica existente.

El objetivo de este informe es aportar
informacion util respecto a la efectividad y
sequridad del uso de las bombas implantables
para la administracion de fdrmacos en el
espacio intratecal comparado con alternati-
vas convencionales. Nos centramos en el
estudio de la utilidad de las bombas de infu-
sion implantables para el manejo del dolor

s Efficacité de program-
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" RFE. (También en version
' inglesa). :

De otras fuentes

_ » Figueiras A, Caamafio F,

Gestal Dtero 1J. Metodolo-

 gia de los estudios de uti-

lizacion de medicamentos .

_en atencion primaria. Ga-

ceta Sanitaria 2000:14
(Supl.3):3-19.

* Dewar M, Mallick R, |
Lambrinos J, Zhong Y. A
cost-benefit analysis of
‘mechanical ventilacion:

. An examination of DRG
_ 475, International Journal

of Technology Assessment

 in Health Care 16:1 2000.

 » Qetting evidence info |
 practice. Effective Health |
~ Care. NSH Center for Re- |
 view and Dissemination. |
 February 1999,

Direcciones
de interes

- AATM Agencia de Eva-

' luacion de Teenologias e

Investigacion Medica
hittp:ffwww.aatm.es

_ AETSA Agencia de Eva-

luacion de Teenologias
Sanifarias de Andalucia

| httpffwww.csalud junta-
~ adalucia,es/orgdep A

| AETS Agencia de Evalua- |

. cion de Tecnologias Sani- |

- taria ' -
hitp:/fwww. isciii.es/aets




AVALIA-T Agencia de
Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Galicia. Soli-
citud de informes

Edificio Administrativo S. Lazdro
15703 Santiago de Compostela

OSTEBA Servicio de
luacion de Tecnologias Sa-
nitarias
http:ffuww.euskadi-net/sanidad

Algunas activi-
dades de interés

XXI Jornadas de la Aso-
ciacion de Economia de la
Salud. Tema Coordinacion
e incentivos en sanidad.
Dias 6, 7 y 8 de junio en
Oviedo. Se puede consul-
tar:
htip://ecanp.uniovi.es/aes
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cronico maligno v no maligno v de la espas-
ticidad severa.

Realizamos una revision sistemdtica de la
literatura entre los aifios 1996-2000. Para
ello realizamos la exploracion documental de
bases de datos electronicas como Cochrane
Lybrary, INAHTA, Medline y Embase.
Adicionalmente se revisaron las referencias
incluidas en los informes y revisiones siste-
madticas recuperadas.

Entre los articulos recuperados para eva-
luar la efectividad y la sequridad de las bom-
bas de infusion intratecal continua de morfi-
na u otros opidceos no hemos encontrado
ningun ensayo clinico, por lo que la eviden-
cia cientifica procede de series de casos y
revisiones sistemd-
ticas de estudios
descriptivos

La efectividad de
la infusion conti-
nua de baclofeno
intratecal, ha sido
valorada en un en-
sayo clinico reali-
zado a doble ciego,
en el que se obtiene
una importante re-
duccion del tono muscular. No hay diferencia
en la calidad de vida entre los grupos de in-
tervencion. La sequridad se ha analizado de
estudios descriplivos, que refieren efectos ad-
versos en el 5-11% va sea por sobredosis
como la somnolencia o hipotonia muscular, o
derivados del firmaco como la disfuncion se-
zual. Ningin estudio sobre baclofeno presen-
ta resultados comparativos con otras alterna-
tivas terapéuticas

La evidencia sobre complicaciones técnicas
del dispositivo o derivadas de la infervencion
quirirgica procede igualmente de estudios
descriptivos. En ningiin estudio se comuni-
can infecciones meningeas. En el 20-30% se
encuentran complicaciones menores deriva-
das de la intervencion. Las complicaciones
que obligan a extraer o reemplazar el dispo-
sitivo se observan en un 3-7% de los casos
en las revisiones recuperadas vy sobre el 13%
en las series revisadas.

Previamente a la implantacion de un dis-
positivo permanente hay que descartar todas
las posibles causas reversibles del proceso,
responder positivamente a una prueba far-
macoldgica y haber mostrado resistencia a
fodas las alternativas terapéuticas menos
cruentas. La administracion intratecal de
baclofeno con bombas de infusion podria
indicarse en casos muy seleccionados de
espasticidad grave de origen espinal cuando
se cumplan esfos requisitos. Teniendo en
cuenta los riesgos y el elevado coste derivado
de la implantacion del dispositive, actual-
mente no resulta recomendable su uso siste-
mdtico para tratamiento del dolor de causa
no maligna. Dado el escaso nivel de eviden-
cias disponibles, deberia promoverse la reali-
zacion de estudios controlados con diseiio
adecuado que aborden las principales dreas

detectadas de incertidumbre y lagunas en el
conocimiento.

Referencia: Benot Ldpez. S v otros. Bombas de

Infusién Implantables. Informe técnico de AETSA.
Proyecte de Investigacion STPY 1080/00.

UN NUEVO MEDICAMENTO
CONTRA LA GRIPE NO COMPENSA

En Canadd, la morbilidad vy mortalidad
debida a la gripe es importante, pero son
dificiles de estimar debido a las dificultades
en la recoleccion de datos y a las carencias
en las declaraciones de las complicaciones
relacionadas con la gripe.

El objetivo de este informe es realizar un
estudio coste-efectividad del Zanamivir
(agente antiviral inhibidor de la neuramini-
dasa) en el tratamiento de la gripe en adul-
tos. La estimacion se realiza para la pobla-
cion general y para aquellos con riesgo de
presentar complicaciones concomitantes.

Se utiliza la metodologia del andlisis
coste-efectividad. La perspectiva del estudio
es la del financiador piblico. Los resultados
del andlisis se presentan en términos de cos-
tes incrementales por dia con sintomas evi-
tfado v también en afios de vida ajustados por
calidad.

El caso bdsico muestra un coste incremen-
fal de $195.000 a $235.000 por aiio de vida
ajustado por calidad ($194 a $235 por dia
sintomdtico evitado) cuando la tasa de acier-
to en el diagndstico es baja (por ejemplo
149%). Cuando dicha tasa aumenta (al 35%)
nos encontramos entre $77.000 v $95.000
por AVAC. Y finalmente los costes descien-
den por debajo de $50.000 cuando hay
reducciones significativas en las hospitaliza-
ciones debido al tratamiento con Zanamivir
combinado con una alta tasa de acierto en el
diagndstico.

Desde la perspectiva del financiador puibli-
co, la evidencia sugiere que no es coste-efec-
tivo la prescripcion del Zanamivir para el
tratamiento de la gripe en aquellos que no
estdn en riesqo de contraer una gripe con
complicaciones. Zanamivir podria ser coste-
efectivo en los grupos de alto riesgo, si la
precisién en el diagndstico es alta y si la
reduccion de las hospitalizaciones es impor-
tante. Finalmente si Zanamivir se incluyera
entre los medicamentos cubiertos piiblica-
mente, serfa necesario contar con incremen-
los presupuestarios para este fin, ya que es
improbable gque el tratamiento con
Zanamivir en pacientes de alto riesgo sea
una estrategia ahorradora de recursos.

Referencia: Brady B; McAuley L; Shula VK. Econo-
mie Evaluation of Zanamivir for treatment of in-
fluenza. Ottawa: Canadian Coordinating Office for
Health Care Assessment (CCOHTA). 2001 Techno-
logy report n° 13.

www.ccohta.ca
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