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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Indicadores de resultados para medir
las actuaciones de los servicios de salud

Puede decirse que es undnime la conside-
racion de que el principal objetivo de un sistema
sanitario es consequir mejoras en la salud de
una poblacion, de donde se deduce que se
constituirdn en indicadores de resultados todas
aquellas medidas que puedan representar
objetivamente este aumento de la salud o una
disminucion de los riesgos y efectos adversos
en individuos, grupos o poblacion general. Pero
también se reconoce, actualmente en los patses
mds desarrollados, que la percepcion de. la
salud expresada a través de las medidas de
calidad de vida son, también, una estimacion
de la contribucion que desde el sector sanitario
se hace a la salud de la comunidad. De ésta
ultima hemos hablado en la editorial anterior.

Dedicaremos estas lineas a las valoraciones,
que podrian denominarse mds “objetivas”, las
que habitualmente se identifican como medidas
de resultado. Se definirdn, entonces, como
resultados del sector sanitario, el impacto de
los procesos realizados sobre los hombres y
mujeres de la comunidad de referencia. Estos
resultados o desenlaces pueden ser cambios
favorables, o no, en el estado de salud actual
o potencial de esas personas ¥ comunidades
que puedan ser atribuidos a la atencidn sanitaria
recibida. Como indicadores de estos resultados
se utilizan medidas “duras™ como son las
relacionadas con la mortalidad y supervivencia,
las complicaciones, la incapacidad, los factores
de riesgo y el uso de los servicios sanitarios.

La utilizacion de estos indicadores lleva
implicito que para mejorar la salud bastarian
las intervenciones sanitarias, obviando los otros
determinantes de la salud. No obstante, la
influencia de estos determinantes no exime a
los servicios de salud de analizar el impacio
de sus intervenciones en la poblacion.

Con este propdsito, la literatura cientifica
se ha esforzado en desarrollar un marco con-
ceptual para la evaluacion de las organizaciones
sanitarias que contempla una serie de dimen-
siones relacionadas con cada una de las metas
que éstos deben alcanzar. Consecuentemente,
es conveniente identificar indicadores de resul-

tados que sean capaces de valorar en qué
medida se alcanzan los objetivos propuestos.

Estas dimensiones son la efectividad, la
accesibilidad, la aceptabilidad, la equidad, la
relevancia y la eficiencia. La efectividad es la
dimension esencial, la razon de ser de los
sistemas de atencion sanitaria y sinietiza su
Juncionamiento global; dentro de esta dimension
se encuentran aspectos tales como la sequridad
(evitar riesgos y dafios), la calidad técnica, la
adecuacion, la continuidad de la atencidn. La
equidad valora el grado en que las personas
tienen la misma oportunidad de recibir una
atencion efectiva. La accesibilidad valora como
la organizacién optimiza la distancia y el
tiempo hasta la prestacion del servicio. La
aceptabilidad se refiere al grado de satisfaccion
que reconocen las personas atendidas. La
relevancia aporia informacion sobre la forma
en que se establecen las prioridades -Zcudles
son los problemas de salud prioritarios?- y la
eficiencia, finalmente, valora cémo se alcanzan
los mayaores beneficios para la comunidad con
los recursos dados. La experiencia prdctica de
estas dimensiones puso de manifiesto que éstas
tienden a solaparse y que es posible desarrollar
grupos de indicadores en dreas intermedias y
que en muchos casos estardn solo disponibles
las medidas de productividad, que son las que
estiman la relacion entre recursos y resultados.

Pero en cualquier caso, disponer de un
conjunto de indicadores de resultado, aun
cuando muchos de ellos contemplen resultados
intermedios, es decir, evaliien procesos, permitird
a las organizaciones hacer comparaciones en
tres direcciones. Una, que sefiale el grado de
cumplimiento de las metas y objetivos que la
propia organizacion se ha marcado; otra, que
valore las distancias que la separan del resto
de organizaciones de su entorno, y una tercera,
que al contemplar ciertos aspectos cualitativos,
como son los que tienen que ver con la acepta-
bilidad y la relevancia, sea posible responder
no solo a la demanda de servicios que realiza
la ciudadania, sino también a sus preferencias.
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EVALUACION DE LAS DISTINTAS
INTERVENCIONES SANITARIAS PARA
DEJAR DE FUMAR

Introduccion: El tabaquismo es considerado
en la actualidad el mayor problema de salud
publica prevenible de los paises desarrollados.
Dado que la dependencia del tabaco estd
reconocida como trastorno mental y del com-
portamiento, es decir, como una enfermedad,
resulta necesario conocer cudles son las mejores
estrategias terapéuticas que permitan disminuir
la prevalencia de este problema, sobre fodo
teniendo en cuenta que Espaiia es uno de los
paises de la Union Europea con mayor preva-
lencia de tabaquismo.

Objetivo: El objetivo del trabajo es propor-
cionar informacion sobre la evidencia cientifica
de la eficacia y efectividad de las mejores
alternativas de tratamiento del tabaquismo
disponibles.

Metodologia: El informe se basa en una
revision bibliogrdfica sistemdtica, exhaustiva
v estructurada sobre todos aquellos trabajos
existentes en la literatura cientifica que revisan
los distintos métodos terapéuticos disponibles
para lograr la deshabituacion tabdquica.

De manera paralela, en el informe se
incluye informacion sobre las distintas estra-
tegias de apoyo asistencial para dejar de fumar
implantadas en cada una de las Comunidades
Auténomas espaiiolas, de manera que se pueda
establecer cudl es la situacion actual en nuestro
pais. Esta informacion ha sido recogida a
través de un cuestionario elaborado por la
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanita-
rias (AETS) y por la Subdireccidn de Promocion
de la Salud y Epidemiologia de la Direccion
General de Salud Publica.

Resultados: Se presentan las distintas
intervenciones para las que existe evidencia
cientifica de alta calidad sobre la eficacia
terapéutica. Los resultados se basan en el
efecto combinado observado en los ensayos
aleatorios controlados disponibles. Como medida
sumarizada de resultado (eficacia de la inter-
vencidn), se expone la razén entre las tasas
de abstinencia a medio plazo (6-12 meses)
observadas en el grupo de tratamiento respecto
al grupo de comparacion o control, expresada
como odds ratio (OR) y su intervalo de confianza
al 95%. De tal manera que un OR de 2 se
interpreta como que el tratamiento duplica el
porcentaje de abstinencia a medio plazo respecto
al grupo control.

Las evidencias cientificas disponibles per-
miten considerar como fdarmacos de primera
linea para la deshabituacion tabdquica la
terapia sustitutiva de nicotina en sus distintas
presentaciones (TSN) v el bupropion. La indi-
cacion debe valorarse en fumadores que han
expresado su deseo de dejar de fumar, estdn
en la fase de preparacion/accién de realizar
un intento serio y con un consumo de 10 o
mads cigarrillos al dia.
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Varias

| intervenciones han
mostrado ser
eficaces y coste-

| efectivas, pero

Tanto la TSN como el bupropion deberian
prescribirse dentro de un programa reglado de
tratamiento de la adiccidn, en el cual el fumador
establece una fecha en la que dejard por
completo de fumar vy contard con el apoyo
asistencial necesario. Ambos farmacos tienen
contraindicaciones y situaciones especiales de
indicacion que deben ser adecuadamente valo-
radas por un profesional médico.

La valoracion del uso de terapia farmaco-
logica debe realizarse tras un diagnadstico del
estatus del fumador, asi como de su historia
cltnica personal, para poder adaptar a cada
caso el tratamienfo segun ciertos aspectos
importantes a considerar: a) Nivel de intencion
y motivacién para dejar de fumar; b) La
disponibilidad del asesoramiento o ayuda; c)
Historia de intentos de abandono anteriores y
procedimientos de ayuda utilizados; d) Valo-
racion de contraindicaciones y potenciales
efectos nocivos y e) Preferencias personales
del fumador en el uso de una u otra terapia.

El tratamiento_farmacoldgico es considerado
como un complemento del apoyo motivacional,
especialmente util en las primeras fases de la
intervencion para afrontar los sintomas de
abstinencia y el deseo de fumar. La evidencia
cientifica sobre la eficacia de los farmacos de
primera linea es de alta calidad basada en
ensayos aleatorios
controlados. Sin
embargo, es ne-
cesario disponer
de informacion de
calidad sobre la
efectividad a me-
dio y largo plazo
(mantenimiento de
abstinencia en
periodos superio-
res a 1 aino), e
impacto global a
nivel poblacional
del incremento en el uso del tratamiento
Jfarmacolagico sobre las fasas poblacionales
de abandono del tabaquismo y consolidacion
de la abstinencia.

ademas han de
adecuarse a las
necesidades del
fumador

En el Reino Unido se ha estimado que el
coste adicional por aiio de vida ganado logrado
con el consejo médico o consejo intensivo para
dejar de fumar comparado con no hacer nada
es menor a 1.000 libras esterlinas (1.439 €),
v se sitia entre 1.000 y 2.400 libras (1.439-
2.758 €] para la terapia sustitutiva de nicotina,
entre 640-1.500 libras (921-2.158 €) para
el bupropién y entre 900 a 2.000 libras (1.295-
2.878 €) para el tratamiento combinado.

Conclusiones: Existen distintas interven-
ciones asistenciales para el tratamiento del
tabaquismo y para el mantenimiento de la
abstinencia a largo plazo que han demostrado
ser eficaces y coste-efectivas y que deben ser
utilizadas de _forma adecuada a las necesidades
de cada fumador que solicita apoyo para dejar
de fumar.

El registro sistemdtico de la condicion de
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Sfumador en la historia clinica de cada paciente
v el consejo médico oportunista para dejar de
Jfumar deben constituir una practica rutinaria
generalizada en el dmbito de la Atencion
Primaria de salud, siendo ésta una de las
aproximaciones mds eficientes.

Seria prioritario garantizar el acceso a las
intervenciones mds intensivas requeridas es-
pecialmente por fumadores con alta dependen-
cia, graves problemas de salud y alto riesgo
que no han logrado dejar de fumar con inter-
venciones de nivel inferior de intensidad. Una
pequefia proporcion de fumadores podria
beneficiarse de tratamientos intensivos en
unidades especializadas o en grupos de apoyo
intensivo ofrecidos desde la Atencion Primaria.
Los fumadores de alto riesgo (con enfermedades
debidas o agravadas por el tabaquismo, mujeres
embarazadas...] deben tener prioridad en el
acceso a los tratamientos mds eficaces dispo-
nibles.

Deberia considerarse también una prioridad
la oferta de tratamiento del tabaquismo a les
profesionales sanitarios, dada su responsabi-
lidad en el ofrecimiento de apoyo asistencial
a los fumadores y su cardcter modélico. Esta
intervencion es necesaria y urgente, dada la
aun elevada prevalencia de tabaquismo detec-
tada en este sector en nuestro pais.

Referencia: Lydia Gorgojo Jiménez y otros.
Evaluacién de la eficacia, efectividad y coste-
efectividad de los distintos abordajes terapéuticos
para dejar de fumar. AETS, setiembre, 2003.

DECISIONES INFORMADAS: UNA
(E)LECCION DE SEXO

Introduccion: Los determinantes y la de-
terminacion del cociente o razon de sexos han
intrigado a la humanidad desde muy antiguo.
El sexo del recién nacido, inevitablemente,
tiene implicaciones familiares, sociales, cultu-
rales, médicas y bioldgicas. Pocos otros aspectos
del desarrollo humano pueden ser mds signi-
ficativos que el propie género; constituye un
hecho central en la identidad de uno mismo
como ser humano.

Las técnicas de seleccion de sexo: Precon-
cepcion o antes de la fertilizacion: 1) mediante
la seleccion de espermatozoides (con el cromo-
soma X o Y) para producir embriones varones
(XY) o mujeres (XX); 2) antes de que los
embriones sean transferidos a la mujer (pre-
implantacion) credndose los embriones por
Sfecundacion in vitro (FIV) y selecciondndose
mediante diagnostico genético preimplantatorio
(DGPI) aquellos embriones con el sexo particular
que se desee para transferir; 3) una vez que
el embarazo estd establecido (postimplantacion),
mediante el diagnostico genético prenatal y la
terminacion del mismo (aborto) para ast detener
el desarrollo de un feto de sexo no deseado:

Las técnicas de seleccion de sexo antes de

®

la concepcidn se basan en la separacién y
seleccion de espermatozoides (sperm sorting)
que lleven el cromosoma X de aquellos con el
cromosoma Y. Se fundamentan en diferencias
identificables entre estas células, siendo la
principal distincion reconocible el mayor
tamaio del cromosoma X y el mayor contenido
de ADN. La citometria de flujo utiliza un
colorante fluorescente que se une al ADN de
los cromosomas, siendo separados posterior-
mente los espermatozoides mediante un ldser
que induce la fluorescencia. Constituye una
técnica patentada que ain no dispone de la
autorizacion de la Food and Drug Administra-
tion (FDA) americana para su comercializacion.
La literatura médica sobre la efectividad y
seguridad de la técnica de citometria de flujo
en células humanas, espermatozoides, es rela-
iivamente escasa. Segun muestran los pocos
estudios erxistentes, parece ser mds efectiva
para “producir” nifias (precision alrededor del
90-959%) que nifios (precision del 75-800%).
El procedimiento significa una pérdida sustan-
cial de espermatozoides, por lo que se requiere
un nimero minimo de espermatozoides moviles
que puedan ser utilizados posteriormente para
inseminacion artificial (también puede utilizarse
FIV/inyeccion intracitoplasmdtica (ICSI)).

En ciertas culturas y por condiciones
sociales y econdmicas diversas, la seleccion
de sexo se ha desarrollado considerablemente,
favereciéndose los varones. Esto ha sido gracias
a la difusion de las incruentas técnicas de
ecografia y el aborto selectivo. En estas culturas
donde aun impera este afdn, las técnicas
preconcepcionales de seleccion de espermato-
zoides pueden tener un gran mercado potencial.
En China nacen en la actualidad 117 varones
por cada 100 mujeres, cuando a finales de los
70 la razon de sexo estaba proxima a 106.
Sin duda han
influido las poli-
ticas de control de
la poblacion y del
tamasio de las
familias, aungue
desequilibrios
semejantes se
constatan en la
India y Corea del
Sur.

Tanta atencion por
el sexo de la
descendencia es

una conducta
inherentemente
sexista

No suele ser éste el caso de las sociedades
postindustriales, donde no parece existir una
determinada preferencia o, como algunas
encuestas mds modernas muestran, esta pre-
ferencia podria ser hacia las mujeres.

Aspectos legales: Las técnicas de seleccion
de sexo (preconcepcion, preimplantacion,
prenatal) no deberian conducir a creer que con
las mismas se pretende determinar el sexo de
un embrion o criatura. Estos métodos brindan
la posibilidad de eleccién (y rechazo) entre un
rango diferentes de gametos, embriones o fetos.

En las legislaciones, que en diferentes
paises requlan la reproduccion humana asistida
(RHA), las técnicas de diagndstico preimplan-
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tatorio de los embriones suelen estar regu-
ladas y limitadas a ciertas circunstancias -
razones médicas- y las técnicas de seleccion
de espermatozoides no disponen de un marco
legal bien definido. Tanto en Espaiia como en
el Reino Unido, Canadd o Australia (Estado
de Victoria) no se permite la seleccion de sexo
médicamente asistida por razones no médicas.
Tampoco en Austria, Francia, Alemania,
Noruega o Suecia.

Todas estas regulaciones, sin embargo, han
surgido antes de la introduccion de las técnicas
prefertilizacion con citometria de flujo. Como
se reconoce, las leyes que gobiernan y rigen el
uso de tecnologias de RHA suelen ir por detrds
de la misma tecnologia siendo en ocasiones
obsoletas en el mismo momento de su promul-
gacion, aunque también hay que admitir que
dificilmente la ley puede entrar a contemplar
o responder a todas las complejas circunstancias
individuales que caracterizan esta drea.

Para algunos autores, la prohibicion de la
seleccion de sexa por razones no médicas
presente en algunos paises es una completa
inconsistencia, aunque tanto la Convencion
de los Derechos Humanos y la Biomedicina,
como la Conferencia Infernacional de Naciones
Unidas sobre Poblacion y Desarrollo se oponen
a la seleccion de sexo por razones no médicas.
En los paises donde los censos poblacionales
muestran una tendencia creciente al desequi-
librio de sexos como en China, India y Corea
del Sur, se han introducido recientemente
medidas legislativas para combatir la situacion.
Aun reconociéndose que son mds importantes
las intervenciones educativas que las iniciativas
legales, algunos autores consideran que la ley,
aunque se incumpla, tiene la virtud simbdlica
de reafirmar la igualdad de género y que si se
permitiese legalmente la seleccion de sexo por
razones sociales seria un mensaje equivocado
en el sentido de que la sociedad aprueba la
desigualdad de género.

Aspectos sobre consumo de recursos: El
hecho de que una criatura sea de un sexo
“equivocado”segiin el punto de vista de algunas
familias, sea varén o mujer, no puede en
ninguin caso definirse como enfermedad, como
tampoco los progenitores que solicitan la
determinacion y seleccion del sexo en su
progenie por razones no médicas pueden ser
considerados pacientes o enfermos, aunque
algunos autores los mencionen como tales y
algunos incluso sugieran una disfuncion psi-
coldgica subyacente.

No hay tampoco que olvidar que la distri-
bucion de los recursos es un problema de
primera magnitud en lo que se refiere a la
salud. La seleccion de sexo por motives no
terapéuticos nos sitia frente a la alternativa
que opone la toma de decisiones con arreglo
a criterios estrictamente individuales o su
resolucion atendiendo a planteamientos de
interés colectivo.

Etica kantiana*y utilitarista: Antes de
cualquier juicio moral, hay que preguntarse

si la nueva tecnologia, la nueva aplicacion
instrumental del conocimiento cientifico, puede
provocar algin dafio en los individuos a los
cuales se pretende aplicar o si este dafio puede
ser extensible a la comunidad, a la sociedad
o0 a la humanidad en su conjunto. La valoracion
del riesgo, sin embargo, no resulta simple,
especialmente cuando este riesgo se refiere a
la esfera social o psicolégica. En muchos casos,
éstos se desconocen o no estan al alcance,
siendo entonces dificil diferenciar la evaluacion
del riesgo de la simple opinion o prejuicio.

Desde un punto de vista de posibles con-
secuencias, las principales cuestiones que
pueden surgir harian referencia a la discrimi-
nacién por razon de género y a la alteracion
futura en la razén y equilibrio, nunca exacto,
de sexo en la especie humana. El punto de
vista feminista afirma que tanta atencion por
el sexo de la descendencia es una conducta
inherentemente sexista, especialmente en el
caso del primogénito, ¥ mas si se tiene en
cuenta como las actitudes sociales y las expec-
tativas juegan un papel tan importante en la
construccion del rol de género y de conducta
social.

Actitudes sociales
y expectativas
juegan un papel

Discrimina-
cion y libertad
reproductiva:
Algunos autores
sefialan la para-
doja de que,
atendiendo a la
libertad repro-
ductiva y asu-
miendo que no
exista ningun tipo
de coercidn externa (social o personal), no
tendria que haber problema en dejar a aquéllos
que disponen de recursos suficientes que lo
puedan adquirir. La libertad, en este sentido,
estd cuando la gente es libre de hacer aquéllo
que no es conforme a los valores de otros,
siempre y cuando no haya prejuicios a terceros
ni al conjunto de la sociedad. Su prohibicion
seria contradictoria cuando a los progenitores
se les concede libertad absoluta para elegir los
condicionantes ambientales o externos que
pueden contribuir, en gran manera, a configurar
el cardcter y personalidad de sus nifios o nifias.

importantisimo en
la construccion del
rol de género y de
conducta social

Podria también afirmarse que, ante la
duda, estar a favor de la libertad, en este caso
libertad reproductiva, incluye la seleccion de
sexo de la progenie. Pero no puede haber
libertad sin responsabilidad, de la misma forma
que a la libertad y autonomia de los individuos
hay que afiadir otras cuestiones relevantes que
hacen referencia a la justicia (justicia distri-
butiva e igualdad de oportunidades), al potencial
daiio (que se inflinge o se evita) y a las
obligaciones de las generaciones presenies
sobre las futuras.

Referencia: Joan MV Pons, Decisiones informadas:
una (e)leccion de sexo. AATRM, octubre 2003.
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