GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

¢Es posible objetivar la percepcion
de salud?

Ya que la percepcion vy la observacion de
la salud estdn condenadas a entenderse, para
evitar una vision parcial, a continuacion se
realiza una reflexion sobre la primera.

La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) es un concepto desarrollado por Patrick
v Erickson ") como un modelo conceptual que
define a la salud, descomponiéndola en sus
diferentes dimensiones y la relaciona con las
intervenciones que se realizan desde el sistema
sanitario.

La salud casi siempre se ha viste explicada
mediante la inclusion de las dimensiones fisica,
psicoldgica y social. Y por su naturaleza com-
parativa, se la compara con estandares social-
mente aceptados o con las expectativas perso-
nales.

Los autores antes mencionados conceptua-
lizan la CVRS teniendo en cuenta las siguientes
dreas y sus respectivas dimensiones: a) la
oportunidad de salud; cuyas dimensiones se
refieren a la ventaja social o cultural que
tienen las personas a causa de su salud y su
resistencia individual. b) la percepcion de la
salud; que incorpora la satisfaccion que se
tiene con la salud, la autovaloracion y la
preocupacion que la salud o su falta produce.
c) el estado funcional; en éste influyen los
aspectos sociales - como la limitacion en el
rol habitual, la integracion, las relaciones y
la intimidad -, los aspectos psicologicos - lo
afectivo y lo cognitivo - y los aspectos fisicos,
cuyas dimensiones corresponden a las restric-
ciones en la actividad y el estado fisico. d) El
drea de las deficiencias, cuyas dimensiones
son los sintomas, signos subjetivos, enferme-
dades auto-declaradas, medidas fisioldgicas,
alteraciones tisulares y diagndsticos. e) la
muerte vy la duracion de la vida.

El objetivo ultimo de la medida de la CVRS
es aportar valoraciones mds precisas de la
salud de las personas o poblaciones y de los
beneficios o perjuicios que pueden resultar de
las intervenciones sanitarias, aunque existe
cierto escepticismo por parte de algunos profe-

sionales de la relevancia que ésta pueda tener
sobre la prdctica clinica. Lo que resulta innegable
es que la medida de la CVRS ha dado lugar a
la aparicion y desarrollo de un numero impor-
tante de indicadores que se incluyen enire los
instrumentos de medida del estado de salud.

Generalmente estos instrumentos son cues-
tionarios, con miiltiples apartados y preguntas
que miden algunas de las dimensiones sefialadas
con anterioridad. Pueden ser especificos o
genéricos, de autocumplimentacion o adminis-
trados por un encuestador. A ellos nos dedica-
remos en el siguiente nimero.

Las aplicaciones de las medidas de la CVRS
son cada vez mds amplias, tanto en poblacin
general como en grupos especificos. Entre ellas
se pueden citar la inclusion de las medidas de
CVRS en los ensayos aleatorios controlados y
en la investigacion de los servicios sanitarios
como medida de resultado, de forma comple-
mentaria a los indicadores clinicos tradicionales.
También hay argumentos a favor de incorporar
los datos de CVRS en las auditorfas médicas
ya que proporcionan una informacion relativa-
mente ficil de recoger y procesar.

Una de las aplicaciones mads controvertidas
es utilizar las medidas de CVRS en la asignacion
de recursos sanitarios. El desarrollo del plan
de salud del estado de Oregon ( EE UUJ, 1989
es un ejemplo; quizds, el nico intento explicito
y organizado que se propuso priorizar los
servicios sanitarios mediante un andlisis siste-
madtico de su coste-efectividad, en los que se
tomaba como beneficios la calidad de vida.

Las medidas de la CVRS representan una
contribucion importante a la valoracién de la
atencion sanitaria, con gran potencialidad a
la que tenemos que habituarnos a utilizar e
interpretar.

1) Patrick D, Erickson P. Health status and health
policy: quality of life in healthcare evaluation and
resource allocation. Oxford: Oxford University Press,
1993.
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Publicaciones: Algunas
publicaciones de las

Agencias perfenecientes
a la red INAHTA del afnio
2003, que se encuentran

disponibles en pdginas
web:

Low-intensity ultrasound
(Exogem) for the treal-
ment of fractures AETMIS
Agence d'evaluation des
technologies et des modes
d’intervention en santé
(formerly CETS)

http:
Jwww.aetmis.gouv.ge.ca

The Ef of the Neu-
tron Therqpy in thee
Treatment of Malignant
Salivary Gland Tumours.
AETMIS Agence
d’évaluation des techno-
logies et des modes
d’intervention en sante
(formerly CETS).

hitp:
[fwwi.aetmis.gous.qe.ca

Implantes cocleares: ac-
tualizacion y revision de
estudios Coste-Utilidad.
AETS Agencia de Eva-
luacion de Tecnologias
Sanitaria

Evaluacion de la eficacia,
efectividad y coste-
efectividad de los distin-
tos abordajes terapéuticos
para dejar de fumar.
AETS Agencia de Eva-
luacion de Tecnologias
Sanitaria

Evaluacién de las prdcti-
cas v del coste-efectividad
de los iratamientos qui-
mioterdpicos en pacientes
oncoldgicos avanzados.

AETSA Agencia de Eva-
luacign de Tecnologlas

Sanitarias de Andalucia

Servicios de diagnostico
genético para las enfer-
medades hereditarias en
Esparia. AETSA Agencia
de Evaluacidon de Tecno-
logias Sanitarias de An-
dalucia.

htip:

Jwww.csalud, junta-
andalucia.es/orgdep/
AETSA/default.htm

REVISION DE INTERVENCIONES EN
AP PARA MEJORAR EL CONTROL DE
LAS ENFERMEDADES CRONICAS

Introduccion: Las enfermedades cronicas
representan uno de los principales retos a los
que tienen que hacer frente los sistemas sani-
tarios. Nuestros sistemas sanitarios surgen y
se han desarrollado para dar respuestas a las
enfermedades y problemas de salud agudos,
pero las enfermedades crénicas tienen una
serie de caracteristicas que necesitan un nuevo
modelo. Aunque existe evidencia que demuestra
que es posible ofrecer alternativas a las enfer-
medades cronicas, se desconoce como aplicar
en la prdctica habitual el conecimiento existente
para que los pacientes realmente se beneficien
de las soluciones terapéuticas existentes.

Objetivo: Investigar la efectividad de las
diferentes estrategias destinadas a mejorar la
calidad y resultados de las intervenciones que
se llevan a cabo para el manejo de cuatro
enfermedades cronicas: asma, diabetes, hiper-
tension e insuficiencia cardiaca.

Metodologia:
Busqueda en la
base de datos
Medline (entre
1998 y agosto de
2003) de ensayos
clinicos que eva-
lien la efectividad
de una o mds es-
trategias puestas en marcha para mejorar la
calidad o resultados de una de las cuatro
enfermedades (asma, diabetes, hipertension,
insuficiencia cardiaca). Las intervenciones se
clasificaron de acuerdo a un modelo conceptual
previamente definido en seis categorias: cambios
organizativos, participacion comunitaria,
sistemas de informacion, disefio de la prdctica
clinica, apoyo a la toma de decisiones y auto-
control. Se consideraron los siguientes resul-
tados: utilizacion de servicios de salud (urgen-
cias, hospitalizaciones, atencidn primaria),
manejo clinico de los enfermos (mejoras cua-
litativas o cuantitativas necesarias para el
control de estos enfermos), resultados clinicos
(gravedad, sintomatologia, pardmetros de
control), calidad de vida (genérica o especifica),
satisfaccion o indicadores de capacidad de
autocontrol. La informacion fue resumida y
evaluada de forma independiente por dos
personas.

Se desconoce
como aplicar en

la practica las
técnicas
existentes

Resultados: Se identificaron 37 estudios
que consideraban 38 intervenciones para su
inclusion en esta revision. La patologia con
mds intervenciones incluidas fue la diabetes.
Las intervenciones que mds frecuentemente
aparecen son las que investigan los efectos de
intervenciones de disefio asistencial, sequidas
de las que analizan el efecto de sistemas de
informacion y apoyo a la toma de decisiones.
El niimero mds frecuente de estrategias en un
estudio es dos. Los resultados que aparecen
con mds frecuencia son los indicadores de
manejo de las enfermedades, visitas a atencion

primaria y resultados clinicos. Los indicadores
de control son los que mds frecuentemente
mostraron resultados positivos, sequidos por
los indicadores de autocontrol. Con relacion
al manejo clinico, las estrategias que obtuvieron
mejores resultados son las de disefio asistencial
y cambio organizativo. Las intervenciones mds
complejas en nimero de intervenciones mos-
traron una mayor probabilidad de tener efectos
positivos en manejo y en resultados elinicos.
La mayor parte de las intervenciones que
pretendian mejorar la utilizacion de servicios
no tuvieron érito. Aunque los resultados
percibidos fueron los menos frecuentemente
evaluados, muchas veces ofrecian resultados
Sfavorables.

Conclusiones: Para mejorar la calidad
asistencial y la efectividad en las enfermedades
cronicas es preciso adoptar una vision sistémica,
que incluya un sistema sanitario proactivo y
pacientes protagonistas activos del manejo de
su enfermedad.

Referencia: Sarria-Santamera A, Yanez-Cadena,
Revisidn de Intervenciones en atencion primaria
para mejorar el control de las enfermedades
cronicas. Diciembre 2003. Agencia de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias (AETS) Instituto de
Salud Carlos III.

MEDIDAS DE RESULTADO EN EL
CAMPO DE LA PSIQUIATRIA

Introduccion: Los resultados son medidas
que se establecen para medir lo que funciona,
en el contexto de una investigacion evaluativa
Vv para mejorar la calidad de los cuidados
ofrecidos. Tradicionalmente los resultados se
han basado sobre pardmetros biomédicos, pero
hay un creciente interés por basar los resultados
en los pacientes, de forma que midan el impacto
que la enfermedad tiene o el impacto que las
intervenciones sanitarias tienen en la persona
v en su vida cotidiana. Hay razones para
esperar que la aplicacion de los resultados
basados en pacientes serian especialmente
relevantes en psiquiatria.

Objetivos: Explorar las medidas de resultado
utilizadas en la investigacion y la prdctica
psiquidtrica, con especial referencia a resultados
basados en pacientes.

Metodologia:

e Se realizo una revision critica de la
literatura sobre resultados en salud.

® Una revision sistemdtica de los métodos
utilizados para medir resultados en la investi-
gacion en evaluacion psiquidtrica (se consi-
deraron los ensayos aleatorios y los estudios
de resultados)

 Una encuesta sobre el uso de las medidas
de resultado en la prdctica habitual de los de
los psiquiatras en el Reino Unido.

e Una revision sistemdtica de la efectividad
que las medidas de resultado rutinarias tienen
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en la mejora de la calidad de la atencion
de los problemas psiquidtricos mds comunes.

Resultados: En el sistema sanitario ha
surgido lo que se podria denominar movimiento
a favor de las
medidas de re-
sultados, que
puede ser enten-
dido en términos
sociales, politicos
v economicos. Las
medidas de re-
sultado en la in-
vestigacion psiquidtrica estdn dominadas por
la medicion de los sintomas psiquidtricos, con
muy pocas referencias a las medidas basadas
en el paciente. En la prdctica habitual, los
psiquiatras del Reino Unido, raramente incluyen
medidas de resultado. Hay suficiente prdctica
y barreras actitudinales para usar los resultados
como instrumentos de evaluacion en los servi-
cios de salud mental del National Health Service
britdnice, pero hay poca evidencia que sustente
que las medidas de resultado mejoren la calidad
de los cuidados en salud mental.

Revision critica
de las medidas

de resultado en
la investigacion
y en la practica

Discusion: La politica actual de salud
mental otorga gran énfasis a las medidas de
resultado, pero es probable que este énfasis
decaiga. El potencial de las medidas de resultado
basadas en el paciente estd aun por descubrirse.
Y se ha detectado la necesidad de investigacion
sobre el valor que estas medidas pueden traer
a la prdctica psiquidtrica.

Referencia: Gilbody S, House A, Sheldon T.
Outcomes Measurement in Psychiatry. July 2003.
Centre for Reviews and Dissemination (CRD).

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
OBESIDAD MORBIDA

En la mayoria de los paises llamados
desarrollados la frecuencia de la obesidad y
en concreto de la obesidad morbida, definida
por un IMC>40 kg/m 2 o IMC>35 kg/m 2 con
comorbilidades, se ha convertido en problema
importante de salud publica.

La obesidad morbida estd asociada a un
aumento de la morbilidad y de la mortalidad
general. Se ha reconocido como un factor de
riesgo de diversas enfermedades.

En nuestro pais, desde hace unos aiios,
diversos equipos de cirugia han venido inter-
viniendo con diferentes técnicas quinirgicas a
las personas con obesidad morbida.

Las técnicas empleadas en la cirugia ba-
ridtrica se dividen en dos grandes grupos:
simples o restrictivas (bandas gdstricas y
gastroplastia vertical anillada) y complejas o
mixtas (bypass gdstrico y desrivacion biliopan-
credtica). A grandes rasgos, las técnicas res-
irictivas conllevan por definicion una mayor
limitacion a la ingesta. Las mixtas, que actiian
sobre el estémago y el intestino, son predomi-
nantemente malabsortivas.

Objetivo: Analizar la actividad y el grado
de implantacion de las técnicas de cirugia
baridatrica en el Sistema Nacional de Salud,
valorar su eficacia, efectividad y seguridad,
realizando recomendaciones bdsicas para ga-
rantizar la calidad de la atencion prestada.

Métodos:

1. Encuesta a 88 centros publicos y privados
que realizan o han realizado cirugia baridatrica
en el territorio del sistema nacional de salud
v busqueda en registros y bases de datos sobre
actividad hospitalaria para conocer el nivel de
implantacion de la técnica en Espaia.

2. Revision sistemdtica sobre la sequridad
y efectividad de las diferentes técnicas quirir-
gicas en pacientes con obesidad mdrbida,
medidos en términos de pérdida de peso, mejora
de comorbilidades, calidad de vida, mortalidad
v complicaciones.

La biisqueda ha sido electronica y manual
en idiomas espaiiol, inglés, francés e italiano
en el periodo de 1992 a 2002. Se han utilizado
los siguientes términos de bisqueda: Términos
MeSH: obesity/surgery, obesity, morbid/surgery,
gastroplasty, gastric bypass, biliopancreatic
diversion, anostomosis, roux en y, jejunoileal
bypass. Términos no MeSH o lenguaje libre:
severe obesity, bariatric surgery, duodenal
switch, operation, vertical banded gastroplasty,
gastric band*®, gastric bariatr®, lapband, bilio-
pancreatic bypass

Resultados: De la encuesta: se enviaron
un total de 88 encuestas a centros que realizan
cirugia baridtrica. Un 67% correspondian a
centros publicos y un 33% a centros privados.
La tasa global de respuesta fue de un 51.1%.

En Espaiia se estd realizando la técnica
desde el afio 1977. La cirugia baridtrica se
estd aplicando en 15 comunidades autdnomas.
Se emplean todas las técnicas aunque es el
bypass gdstrico el mds utilizado actualmente,
por el 82% de los centros.

De la revision: Se han sintetizado los
resultados obtenidos a partir de 5 revisiones
sistemdticas (que
incluyen 273 es-
tudios) y 29 es-
tudios primarios.

La cirugia
bariatrica se
esta aplicando

En cuanto a la
en 15 seguridad, la
comunidades morbilidad atri-
autonomas. buible a las ban-
das y la gastro-
plastia vertical anillada (GVA) se sitia en
cifras en torno al 10%, con tasas de reopera-
ciones importantes a medio y largo plazoe, tanto
por fracaso de la técnica (efectividad), como
por complicaciones de la misma o repercusion
importante sobre la calidad de vida.

El bypass gdsirico (BG) presenta una
incidencia global de muerte perioperatoria
inferior al 19%, siendo el tromboembolismo
pulmonar y la sepsis por dehiscencia de sutura
las causas mds frecuentes.

Surgical Treatments for
Deep Venous Incompetence.
AHFEMR, Alberta Heritage
Foundation for Medical Re-
search

wwiw.ahfmr.ab.ca

Suicide Prevention Strate-
gies: Evidence from Sysfe-
matic Reviews

AHFMR, Alberta Heritage
Foundation for Medical Re-
search

www.ahfmr.ab.ca

Magnetic Resonance Spec-
trascopy for Brain Tumers
(MRS)

AHRQ Agency for Health-
care Research and Quality
www.ahepr.gov

Acupuncture for Fibromyalgia
AHRQ Agency for Health-
care Research and Quality

Prise en charge diagnosti-
que et thérapeutique de
Uhypertrophie bénigne de
la prostate ANAES,
L'Agence Nationale
d’Acceréditation et
d'Evaluation en Sanifé
www.anaes.fr

XX1I Reunion cient{fica
anual de la Sociedad Es-
pafiola de Epidemiologia
Lema “Epidemiologia, una
herramienia para la ges-
tion sanitaria”

Cdceres, 27 a 29 de octu-
bre de 2004

wipi. seexxii.com

Jornadas de Afencion Pri-
maria de Asturias v XII
Encuentro regional de re-
sidentes de Medicina de
Familia y Comunitaria
Campus universitario de
Mieres, 10 a 11 de junio
de 2004

email:buzengeneral.
gap7@sespa.princast.es




XXII Congreso de la So~

ciedad Espaiiola de Cali-

dad Asistencial Las Pal-

mas de Gran Canaria, de
5 al 8 de octubre de 2004

Abierto plazo de inscripcion

wun.secalidad.org

SISAN: Sistema de Infor-
macion Sanitaria

Recurso web de acceso
gratuite con informacion
sobre la salud recogida de
multiples fuentes
Elaborado por la Funda-
cion Gaspar Casal para
la investigacion y el desa-
rrollo de la salud bajo el
patrocinio de las Funda-
ciones Sanitas y Lilly

wwuw.sisan.info
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En cuanto a la efectividad, la pérdida de peso
a corto plazo es similar entre las diferentes
técnicas. Pero el mantenimiento de la pérdida de
peso a medio-largo plazo es inferior con las
técnicas restrictivas, observandose una recupera-
cidn parcial del peso. La GVA consigue pérdidas
de sobrepeso entre 55% vy 60% a los 5 ajios,
mientras que los pacientes sometidos a BG pierden
el 60-70% y alrededor del 75% tras la DBP.

Conclusiones: Debido a los problemas
metodoldgicos y de diseiio, la evidencia cientifica
es moderada a baja por lo que los resultados
deberian ser tomados con precaucion.

Globalmente, las técnicas quirirgicas sim-
ples (restrictivas) implican una mayor sequridad
y una menor cfectividad a largo plazo. Por el
contrario, a mayor componente malabsortivo
habrd mayor riesgo de complicaciones, una
curva de aprendizaje mds dificultosa v mejores
resultados en cuanto a pérdida de peso.

Referencia: Rico Iturrioz R. Tratamiento
quiriirgico de la obesidad morbida. Abril 2003.
Basque Office for Health Technology
Assessment (OSTEBA)

LA EVIDENCIA CIENTIFICA Y LA
EVALUACION ECONOMICA DE LOS
COAGULOMETROS PORTATILES

Introduccion: Se estima que los tratamien-
tos anticoagulantes orales (TAO), en la actua-
lidad, afectan a alrededor de 400.000 personas
en Espaiia. Estos tratamientos, sequros y
eficaces, no estdan exentos de riesgos, funda-
mentalmente de hemorragia, que puede ser
clinicamente poco relevante o fatal.

En la década pasada fueron comercializa-
dos los coagulémetros portdtiles (CP), que
sustituyen los habituales controles por veno-
puncion y se han ido incorporando en la
prdctica habitual de la atencién primaria y
hospitalaria, sin que su eficacia v eficiencia
hayan sido evaluadas.

Objetivos: Evaluar la evidencia existente
en torno a la eficacia y la seguridad del
autocontrol (AC) del TAO y, secundariamente,
hacer un estudio de coste-efectividad de esta
tecnologia.

Metodologia: Revision sistemdtica de la
literatura nacional e internacional sobre control
domiciliario del TAO, en las bases de datos
bibliogrdficas MEDLINE, DARE, HTA-
Database, NHS-EED y The Cochrane Library
desde sus respectivos inicios hasta marzo de
2003 y busqueda no sistemdtica en Internet
y literatura gris. Solo se seleccionaron los
ensayos clinicos aleatorizados v los estudios
casi-experimentales, cuya calidad fue evaluada
segun los criterios de la Scottish Intercollegiate
Guideline Netiwork.

Para la evaluacidn econdmica, asumiendo
la perspectiva del dsequrador, se disefié un
drbol de decisiones markoviano que comparaba
cinco posibles alternativas terapéuticas: control

habitual hospitalario, AC en domicilio, control
ambulatorio mediante los CP, control hospita-
lario mediante los CP y control en el domicilio
de los niveles pero con dosificacién ambula-
toria. El andlisis de los costes y de las proba-
bilidades se hizo de acuerdo con la literatura
de mejor calidad obtenida en la revision de la
evidencia cientifica.

Resultados: De las 68 publicaciones seleccio-
nadas, 12 cumplian los criterios de inclusion
preestablecidos. De ellas, 7 ensayos clinicos
aleatorizados de calidad muy variable, y 5 estudios
casi-experimentales de calidad media o baja.

La ¢ficacia de los CP se analiza en funcion
de cuatro indicadores: porcentaje de muestras
que se encuentran en el rango terapéutico,
porcentaje de tiempo en que las muestras
estdn en el rango
terapéutico,
complicaciones
trombdticas y
hemorragicas y
satisfaccion. El
porcentaje de
muestras que se
encuentran en el rango terapéutico es entre
el 53% y el 89% en el grupo de AC y entre
el 43% y el 74% en los pacientes en trata-
miento habitual. El porcentaje de tiempo en
que las muestras estdn en el rango terapéutico,
los pacientes en régimen de AC pasaban entre
el 699% y el 78% del tiempo en rango tera-
péutico, mientras que en los controles (en
tratamiento habitual) era de entre el 53% y
el 77%. Las complicaciones aparecen en los
pacientes en AC entre un 0% y un 30%,
mientras que en los controles aparece entre
el 0% y el 15%. En satisfaccion parece que
los pacientes prefieren el AC, aunque los
instrumentos de medida para valorar este
punto son en general deficientes.

Las conclusiones de
este informe tienen

que ser tomadas
con cautela

En cuanto a la evaluacion econdmica, el
control del TAO con los CP en el dmbito
hospitalario es la mds eficiente (medida ésta
como el coste por afio mantenido en el rango
terapéutico), aunque el coste incremental (a
igual efectividad) con respecto al AC y en el
uso de los CP de manera ambulatoria es de
478 y 156, respectivamente. Dada la mayor
comodidad y los muy menores costes no-
asistenciales de las dos ultimas, probablemente
éstas serian las opciones mds deseables desde
la perspectiva de la sociedad. El andlisis de
sensibilidad da robustez en las variables de
costes, pero no es asi para las variables de
efectividad, haciendo que estas conclusiones
tengan que ser tomadas con cautela.

Referencia: Oriol de Sela-Morales Serra, Josep
M. Elorza Ricart. Coagulémetros portdtiles.
Revision de la evidencia cientifica y evaluacion
econdmica de su uso en el autocontrol del
tratamiento anticoagulante oral. Julio de 2003.
Agencia d 'Avaluacic de Tecnologia i Recerca
Meédiques (CAHTA)
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