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La percepcion y la observacion de
la salud, mejor juntas.

Las medidas expresan lo que los individuos entienden
por beneficios sanitarios

En los paises mds desarrollados se han
experimentado cambios importantes en el
patron de enfermedades. La aparicién de los
antibidticos y el acceso de la poblacion a los
mismos; la mejora en las condiciones de
higiene y laborales, entre otras causas, han
contribuido a la mejora de la salud de las
personas. Asi fue que las estadisticas de
mortalidad y supervivencia, que antes habi-
an sido los mejores indicadores de la valo-
racion del estado de salud de una pobla-
cion, resultan insuficientes, surgiendo
entonces los indicadores de wmorbilidad
(incidencia y prevalencia de las enfermeda-
des) que contribuyeron a completar la
informacion disponible.

Pero cabe seiialar, que el aumento en la
esperanza de vida y sobre todo, la mejora en
el bienestar de las sociedades del mundo
desarrollado, no resulta bien reflejado por
los indicadores estadisticos antes mencio-
nados. Podria decirse que las personas se
sienten mas protagonistas de su salud y
tiene interés mayor por su calidad de vida.
Es asi, que en las tres ultimas décadas se
vienen desarrollando unos indicadores
capaces de medir la calidad de vida y el
estado de salud percibido por las propias
personas.(1)

La introduccién de estas medidas de calidad
de vida relacionadas con la salud nos per-
miten evaluar el efecto que las intervencio-
nes sanitarias producen sobre la salud de
las personas. Y serian ellas mismas las que
informan si se sienten mejor o peor después
de la aplicacion de un tratamiento.

Estas medidas expresan lo que los indivi-
duos entienden por bencficios sanitarios y
cuando se asocian a la supervivencia,
expresan el beneficio de vivir un nmiimero de
aios con arreglo a un determinado nivel de
calidad de vida, aiios de vida ajustados por
calidad (AVACs).

De esta forma, poniéndole costes a los
AVACs nos permite comparar, en cuanto a
eficiencia se refiere, cualquier intervencion
sanitaria, posibilitando una toma de deci-
siones efectiva sobre la asignacién de los
recursos sanitarios. Por ejemplo, si la apli-
cacion de la Terapia Fotodindmica para
paciente con degeneracion macular asocia-
da a la edad, presenta una relacion coste-
utilidad mayor que la terapia con bomba de
infusion de insulina para las personas dia-
béticas, sin lugar a dudas, se deberia prio-
rizar la primera.

Pero dejar todo el peso de las decisiones de
politica sanitaria en las medidas basadas
en la percepcion subjetiva de la salud,
puede conducir a situaciones enganosas.
La percepcion de la salud que tienen las
personas no escapa a su experiencia vital y
social. Individuos y grupos que han crecido
conviviendo con la enfermedad y con esca-
sos recursos sanitarios a su alcance, pue-
den considerar ciertos sintomas, clinica-
mente evitables, como “normales”. Es nece-
sario, por tanto, analizar los indicadores de
calidad de vida (de percepcion interna de la
salud, segin Sen) en un conterto social,
teniendo en cuenta los niveles educativos,
la accesibilidad a los servicios sanitarios y
la informacion “objetiva” sobre morbi-mor-
talidad.(2)

La percepcion y la observacién de la salud
estan condenadas a llevarse bien, para no
parcializar ninguno de los puntos de vista.

(1) Badia X. y Rovira J. Evaluacién econdmica de medica-
mentos. Un instrumento para la toma de decisiones en la
prdctica clinica y la politica sanitaria. 1994

(2) Sen A. Health: perception versus observation. BMJ,
324:861-3.
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COSTE-EFECTIVIDAD DE LOS TRA-
TAMIENTOS QUIMIOTERAPICOS
Antecedentes:

En los ultimos afios, se ha producido un aumen-
fo de los costes de los tratamientos de los pacien-
tes oncoldgicos muy relacionado con el uso de
algunos citostdticos de reciente incorporacion
que, pese a poseer una discreta eficacia, se han
introducido en la clinica de una manera extensa.
Objetivos:1) Analizar la eficacia que aporfan
estos nuevos esquemas con respecto a los ante-
riormente utilizados, medida en términos de mejo-
ra en la supervivencia y en la calidad de vida

2) Comprobar la aplicabilidad de un sistema de
estimacion de coste-efectividad desarrollado y
3) Analizar el tipo de prdcticas clinicas que
estos pacientes reciben.

Material y Métodos: El estudio se realizd entre
los meses de enero de 1998 v diciembre de

2000, en pacientes con cdnceres avanzados o

metastdsicos de colon y recto, pulmén no de
células pequefias, mama, ovario y cerebro, tra-
tados con quimioterapia en régimen ambulato-
rio, que incluyen firmacos con un aumento en
su consumo mayor al 60% en este tiempo
(11fdrmacos). Todos los pacientes fueron aten-
didos en el hospital universitario “Virgen de las
Nieves”. Se definieron las indicaciones aproba-
das de la ficha técnica del farmaco, las
empleadas en el hospital a través de una
encuesta a los servicios. Ast mismo la biblio-
grafia mds relevante en cada una de estas
indicaciones mediante una busqueda estruc-
turada y la aportacion de los laboratorios
farmacéuticos cuando fue necesaria.

En cada articulo se obtienen las medianas de
las supervivencias (SM), la tasa de supervi-
vencia al afio, el periodo hasta la progresion y
la calidad de vida (QoL) mediante cuestionario
estructurado, para de ellos deducir la reduccion.
absoluta de riesgo (RAR) y el nimero necesario
de pacientes a tratar para que uno mas sobrevi-
va al aiio (NNT). Con la informacion de los precios
de compra del hospital a fecha diciembre 2000,
calculamos los costes diferenciales de los esquemas
que se comparan para 4 semanas de tratamiento,
los costes de cada mes de aumento de la SM vy los
costes por NNT. Esta informacion permite aplicar
una escala de efectividad (de A a D) v fuerza de
la evidencia (FE) (de 1 a 5) adaptadas de otros
autores (1), asi como comparar los costes.
Resultados: las 11 drogas se utilizan en 29
esquemas distintos en estos pacientes. En 16

SISTEMA DE PRIORIZACION DE PACIEN-
TES EN LISTA DE ESPERA QUIRURGICA.
RESULTADOS PRUEBA PILOTO

Objetivos: El objetivo de la prueba pilofo fue
evaluar la utilidad y aplicabilidad del siste-
ma de priorizacion en la gestion de listas de
espera para cirugia de catarata, artroplas-
tia de cadera y artroplastia de rodilla.

(5500) de ellos existe similitud entre la indica-
cion aprobada y la usada, aunque 4 presen-
tan wmodificaciones menores y 6 se utilizan
R como estudios
En 16 de 29 o protocolos
: ' asistenciales
no wvalidados
por el comité
ético. Los 13
restantes
(459%) se usan
fuera de la
indicacion

esquemas hay

similitud entre

indicacion y uso

aprobada.
Se encuentran 18 referencias bibliogrdficas
para otros tantos esquemas de tratamiento, 10
usados en primera linea y 8, en sequnda o ter-
cera. En ellos, solo una combinacidn es de efec-
tividad a (SM > 9 meses + aumento de QoL) y
9 son D (sin aumentos de SM ni QoL). Doce
estudios son de calidad adecuada (1,2 de la
escala). La QoL se mide de forma explicita en
12 de los 18 esquemas y sélo en 3 resulta sig-
nificativamente wmejor. El promedio de coste
diferencial es de 1.311 euros a favor de los
nuevos fiarmacos (solo un esquema es mds
barato), siendo el coste medio de cada mes de
aumento de la SM de 6.415 euros y de cada
paciente mds que sobrevive al aiio de 87.767 euros.
Comentario: los farmacos estudiados se emple-
an con mucha frecuencia en indicaciones no
aprobada y los beneficios afnadidos para los
pacientes con cdancer avanzado son muy discre-
fos cuando se comparan con los que se venian
utilizando: alrededor del 10% de mejora en
supervivencia al afio y 1-2 meses de incremen-
to en la SM. La calidad de vida, en los estudios
en que se mide, no mejora en todos los casos.
Este cambio de prdctica no se justifica por los
estudios de que se dispone y los costes que se
asocian sufren un marcado incremento. Se
requiere un mayor rigor critico en la evaluacion
de los estudios que incorporen medidas objeti-
vas de la eficacia, la calidad de vida y los cos-
tes.

Referencia: José Expdsito, J. Herndndez, A.
Ferndndez Feijoo, Eduardo Briones Pérez de la
Blanca. Evaluacién de las prdcticas y del
coste-efectividad de los tratamientos quinio-
terdpicos en pacientes oncoldgicos avanza-
dos.2003. AETSAhttp://www.junntadeanda-
lucia.es/salud/orgdep/AETSA/default.htm

Participaron en el pilotaje hospitales publi-
cos de Cataluiia de diferente nivel de com-
plejidad y titularidad.

La prueba piloto se realizd en dos fases
(estudio evaluativo antes-después). Se
incluyeron en la prueba a pacientes que
entraron en lista de espera para los proce-
dimientos de interés entre Julio de 2001 y
Enero de 2002 en la primera fase, y entre
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Febrero v Junio de 2002 en la sequnda fase.
La gestion de la lista de espera en la prime-
ra fase se realizd como venia siendo habiiual
en el Hospital. En esta fase para cada
paciente, el médico cumplimento un formu-
lario que recogia la valoracion subjetiva de
la urgencia de la intervencion, los criterios
de priorizacién y el tiempo utilizado en el
registro. Por otra parte y mediante encuesta
telefanica se obtuvo de los pacientes infor-
macién sociodemografica, de su capacidad
Jfuncional v de la gravedad percibida de su
enfermedad. En la sequnda fase se recogio
la misma informacion pero la puntuacion
obtenida en la priorizacion fue la utiliza-
da para la ordenacion de la lista de espera.
Ademdas en todos los pacientes incluidos y
que habian sido operados hasia Junio de
2003 se midié el tiempo de espera.
Finalmente se recogieron los aspectos nega-
tivos y positivos asociados a la aplicacién
del sistema de priorizacion.

Resultados: Se incluyeron un fotal de 919
pacientes para cirugia de catarata y 654
para artroplastia de cadera o rodilla. No se
observaron diferencias relevantes en las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
Jfuncionales de los enfermos y en su punfua-
cion de prioridad antes v después de la inter-
vencion. Para valorar la cfectividad del sis-
tema de priorizacién se correlaciond la pun-
tuacion de prioridad de cada enfermo con su
tiempo de espera confiando en un aumento
de la correlacion en la segunda fase. Para
cirugia de catarata no se observo este efecto,
la correlacién fue nula tanto antes como des-
pués de la intervencion. Parece que por cau-
sas externas, en la realidad no se aplicd la
puntuacion obtenida en la priorizacién para

COSTE-EFECTIVIDAD DEL CRIBADO
DE LA INFECCION POR HP

La infeccion por la bacteria Helicobacter Pylori
(HP) es la infeccion cronica mas prevalente
que puede hallarse en los seres humanos y se
presenta aproximadamente en el 50% de la
poblacién mundial. Actualmente hay suficien-
te evidencia cientifica respecto a que la infec-
cion por HP es un cofactor importante en la
patogénesis de la gran mayoria de las ilceras
duodenales y estd presente en el 95% de estas.
Es razonable valorar la oportunidad del cribado
universal,

Objetivo: El objetivo de este estudio es des-
arrollar un modelo un modelo de simulacién
discreto para evaluar si, el cribado de la
infeccion por HP, es coste-efectivo en la pre-
vencion del cdncer gdstrico y la lcera
péptica.

Metodologia: La técnica de “simulacion
orientada al paciente” fue la técnica utiliza-
da. En este modelo, en ausencia de cribado, la
mayoria de los individuos HP positivos per-
manecen asintomdticos, sin embargo una

ordenar la lista de espera. En cambio, para
la artroplastia, la correlacion pasd de 0.1 a
0.7 denotando un impacto en la ordenacion
j de la lista de
espera.
Entre los
aspectos plan-
teados a resol-
ver con rela-
cion a la ges-
tion de lista de
espera  desta-
can la conco-
mitancia ini-
cial del nuevo sistema con la lista de espera
histérica y la necesidad de definir tiempo de
espera mdximos asociados a diferentes inter-
valos de puntuacion.
Conclusion: Esta primera evaluacién parece
indicar que el sistema de priorizacion para
estos procedimicntos es un instrumento vdli-
do y util a la hora de discriminar la priori-
dad entre pacientes que entran en lista de
espera y que puede tener un impacto positi-
vo en la gestion de la misma. Por otra parte
este instrumento deberia verse como una
herramienta que contribuye a homogencizar
o unificar la priorizacion de la lisia de espe-
ra de forma transparente y ecudnime y con
ello hacerlas mds equitativas a nivel pobla-
cional.

Puede -inciuirsé la
valoracion subje-
| tiva de urgencia

de la interven-

cion.

Referencia : Espallargues M, Sampietro-
Colom L, Castells X, Pinto JL, Rodriguez R,
Comas M. Elaboracién de un sistema de prio-
rizacion de pacientes en lista de espera para
cirugia de catarata y artroplastia de cadera y
rodilla. 2003 AATRM hitp://www.aatrm.net

proporcion desarrolla dispepsia y acuden a
atencién primaria donde son diagnosticados y
se les indica un tratamiento de erradicacion
del HP. A estos individuos se le asignan ries-
gos crecientes de desarrollo de la ilcera pép-
tica y cdncer
gdstrico. En el
escenario  del
cribado, se
ofrece el test a
las personas y
. a aquellas que
dan positivo se
les indica un
tratamiento de
erradicacion.
El modelo se elabora considerando una reduc-
cion inmediata del riesgo de desarrollar ilce-
ra péptica y un tiempo de espera para la
reduccion del riesgo de cdncer gdstrico.

Se estudiaron cuatro escenarios de acuerdo a
los diferentes tramos de edad considerados.
Resultados: El coste-efectividad del cribado
del HP mejora con la edad y se encuentra por
debajo de las £10.000 por aiio de vida gana-
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do, en un horizonte temporal de 80 anos. Si
se toma una tasa de interés mds baja para
descontar los beneficios, el coste por afio de
vida ganado se reduce significativamente a
menos de £2000. Si se incrementa el tiempo
de espera para que remita el riesgo de con-
traer cdncer gdstrico o se incrementa la can-
tidad de personas que espontdaneamente se les
realiza el tratamiento de erradicacion, las
ventajas del cribado se reducen rdpidamente.
Seguin el modelo, la politica mds pragmdtica es
cribar a los 40 ajios, ya que combina los resul-
tados aceptables del cribado con su viabilidad.
El coste por afio de vida ganado, cribando a los
40, es de £5866, bajando a £1027 si se con-
sidera una tasa de descuento de 1,5% para
los beneficios.

También son relevantes otras variables como
el coste de la serologia versus un test de urea;
o el precio del un tratamiento de erradicacion
que se escoja; o la prevalencia del HP. Es

_importante tener en cuenta que los beneficios

del cribado tardan mucho tiempo en aparecer,

EVALUACION DE LOS PROGRAMAS
DE REHABILITACION CARDIACA
PARA ENFERMEDAD CORONARIA

El ejercicio fisico se recomienda a menudo a
los pacientes con enfermedad coronaria, como
unico componenie de los programas de reha-
bilitacion o en combinacidn con otras medidas
(control de factores de riesgo, educacion de
pacienfes e intervenciones psicosociales).
Objerivos: Evaluar el coste efectividad de los
programas de rehabilitacion cardiaca y discu-
tir su impacto en el desarrollo de futuros ser-
vicios en la prevencion de la enfermedad
coronarid.

Metodologia: Los ensayos clinicos aleatoriza-
dos de programas de rehabilitacion cardiaca
que incluyen ejercicio fueron sistemdiicamen-
te revisados en dos grupos: programas combi-
nados o ejercicio fisico exclusivamente. La
poblacion en estudio incluyo hombres y muje-
res de todas las edades con enfermedad coro-
naria documentada, en régimen de hospitali-
zacion o ambulatorio. Se analizé mortalidad
total y mortalidad cardiaca. Se incluyeron 46
ensayos clinicos en el metaandlisis. Para el
andlisis econdmico se incluyeron tres evalua-
ciones economicas y tres estudios de costes.
Resultados: se encontrd que los programas
combinados presentan una reduccion de la
mortalidad total estadisticamente no signifi-
cativa ( IC del 95 % del RR de 0,74 a 1,02) y
una reduccion de la mortalidad cardiaca esta-
disticamente significativa ( IC del 95 % del
RR de 0,65 a 0,99).Los programas que solo
incluyen ejercicio fisico muestran una reduc-
cion de ambas, mortalidad total ( IC del 95 %
del RR de 0,59 a 0;98) v mortalidad cardiaca
(IC del 95 % del RR de 0,56 a 0,96).

por lo que resultan muy sensibles a las varia-
ciones en la tasa de interés.

Conclusiones: El cribado poblacional resulta-
ria coste-efectivo para un coste de £10.000
por aito de vida ganado, al compararlo con
otros programas de cribado. No obstante debe
considerarse que los beneficios tardan mucho
tiempo en aparecer, razon por la que se cal-
culan para un horizonte de 80 ainos. La prin-
cipal incertidumbre sobre el efecto de la erra-
dicacién del HP se presenta en el riesgo del
cdncer gdstrico, lo que contribuve a disminuir
los beneficios esperados. El coste-efectividad
del cribado se reducird, tambicén, si el test se
realiza a todos los individuos que se presen-
tan con dispepsia.

Referencia: The cost-effectiveness fo scree-
ning for Helicobacter Pylori to reduce mor-
tality and morbidity from gastric cancer and
peptic ulcer disease: a discret-event simula-
tion model. Health Technology Assessment
2003; Vol 7: N° 6. NHS RE&D.

Entre los estudios de evaluacion econdmica
revisados solo uno correspondio a un ensayo
clinico aleato-
rio, y concluye
que un progra-
ma supervisado
de ejercicio y
| consejo de 8
semanas de
duracion tiene
un coste de 200
$ por QALY y
21.800 $ por aiio de vida ganado durante el
aio de seguimiento. Los estudios de costes
(procedentes de USA y Suecia) concluyen que
la rehabilitacion cardiaca puede disminuir
costes en relacion con cuidados estandar para
pacientes con enfermedad coronaria debido a
que reduce los reingresos v los costes medios
por paciente.

Conclusiones: Los programas de rehabilita-
cion cardiaca que incluyen ejercicio fisico
(sélo o en programas combinados) tienen efec-
tos beneficiosos sobre la mortalidad cardiaca.
Con respecto a la mortalidad total los progra-
mas de ejercicio fisico solo mostraron una
significativa reduccion, mientras que los pro-
gramas combinados mostraron una tendencia
en esta direccion. La literatura informa que
estos programas son coste efectivos y pueden
reducir costes para el sistema, particularmen-
te cuando las personas incluidas mantienen el
nivel de efjercicio requerido a largo plazo.

los programas

combinados son

- coste-efectivos.

Referencia: Brown A, Taylor R, Noorani H,
Stone J, Skidmore B. Exercice-based cardiac
rehabilitation programs for coronary artery
disease: a systematic clinical and economic
review. www.ccohta.ca
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