GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

La evaluacion economica en
sanidad ¢;Necesidad o moda?

En el sistema social y econdomico en
que vivimos se considera al mercado
como el mds eficiente asignador de recur-
sos dentro de una sociedad. Esta aseve-
racion, aunque cierta bajo determinadas
condiciones, no es siempre compatible
con los principios de justicia.

No hay que olvidar que hay bienes y
servicios para los que no existe mercado
o éste es muy limitado, como por ejemplo
el aire puro, los paisajes, las mejoras en
el estado de salud, etc. Para estos bienes
la asignacion no se puede realizar a tra-
vés del mercado y por lo tanto no hay
precios, pero esto no quiere decir que los
ciudadanos no valoren estos bienes.

En este orden de cosas, los decisores
publicos se enfrentan permanentemente a
la disyuntiva de producir mayor eficien-
cia o mayor equidad, feniendo que hacer
una valoracion, o una interpretacion de
lo que la sociedad mds desea. Esta valo-
racion para que sea legitima fiene que
conducir a un mayor bienestar social y
debe discernir si este se alcanza median-
fe un aumento en la produccion de bien-
es y servicios o mediante una mejora en
la distribucion de los mismos.

Para poder asignar recursos, entonces,
habrd que valorar el equilibrio entre
mejoras en la eficiencia y mejoras en la
equidad, cuestion de dificil ejecucion en
sanidad, pero para la cual se cuenta con
algunas herramientas.

La herramienta por excelencia es la
evaluacion econdmica que nos permite
estimar el coste de oportunidad en
ausencia de mercado, es decir el benefi-
cio que se pierde al aplicar esos recursos
a un uso alternativo. Necesariamente los
recursos materiales v humanos dedicados
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a una actividad o programa no podrdn
ser destinados a otro.

Desde la optica de las decisiones publi-
cas y especialmente en el sector sanitario
se busca una mejora en el bienestar
social o el mayor bienestar de un grupo
determinado (los enfermos de Parkinson,
por ejemplo) lo que lleva al surgimiento
de perjuicios reales en otros grupos o
sujetos particulares. La maximizacion del
bienestar no es la suma de los beneficios
para todos los individuos, sino los efec-
tos positivos y negativos distribuidos
desigualmente.

Por esta razon la estimacion y valora-
cion que debe hacerse en el sector publi-
co necesita de la evaluacién como tnica
metodologia objetiva, capaz de explicitar
los beneficios, en términos de mejoras de
la salud y los perjuicios, en términos de
beneficios perdidos, que se pueden alcan-
zar en la sociedad con la consecucion de
los programas v actividades sanitarias.

De acuerdo a lo expuesto hasta aqui,
queda claro que la perspectiva de la eva-
luacion econdmica es una perspectiva
social que puede entrar en conflicto con
el interés individual. Cuando afirmamos
que la actuacion clinica debe dar “lo
mejor para el paciente” estamos priman-
do la perspectiva individual, cuestion
que se ve reforzada porque la decision
clinica no tiene un coste directo sobre el
paciente o el médico.

En resumen, la evaluacion econdmica
aporta una perspectiva social en la que
la eficiencia v la equidad deben explici-
tarse con criterios concretos para que la
foma de decisiones publicas se forne
trasparente.
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Algunas publica-
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e Trombolisis coronaria
por ultrasonido. CEDIT
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| Diffusion des Innovations
Technologiques. Report
99.11. Solicitud de infor-
me; cedit@sap.ap-hop-
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¢ Tratamiento con laser
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zacion transmiocardica
con laser). SMM The
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Health Technology As-
sessment. Report N
6/2000. ISBN 82
1402178-2.
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& Rasurado preoperatorio. |
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nology Assessment. Re-
port N* 2/2000.
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diabético en el trata-
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896956. Texto completo
disponible en
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 ® Cribado mamografico:

| disminucion del indice de
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entre las exploraciones.
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 Foundation for Medical

- Research, HTA Unit.. HTA |
21, June 2000; ISBN 1-
896956.
www.ahfmr.ab.ca

REGISTROS SANITARIOS ESPANO-
LES DE UTILIDAD EN EVALUACION
DE (EVTS)

El objetivo fundamental es identificar vy
describir los registros sanitarios (RS) de
utilidad para la EvTS, describir sus usos
potenciales y detectar dreas prioritarias de
evaluacion que precisen el desarrollo de
sistemas de registro.

Para ello se realizé una revision biblio-
grifica en Medline, Indice Médico Espaiiol,
base de datos de proyectos de investigacion
del Fondo de Investigaciones Sanitarias y
el Boletin Oficial del Estado. Para la iden-
tificacion y seleccion de los RS se envié un
cuestionario a distintas unidades de los
servicios centrales de la administracion
sanitaria, Insalud,
Servicios de Salud
transferidos, admi-
nistracion sanita-
ria  autonémica,
sociedades cientifi-
cas y asociaciones
profesionales del
sector sanitario.

Se seleccionaron 82 registros, que se
describen pormenorizadamente mediante
unas fichas estdndar. Otros 56 sistemas de
informacion han quedado excluidos y se
describen brevemente. La mayoria de los
registros identificados recogen informacion
sobre casos de enfermedades especificas,
frente a una menor representacion de
registros sobre la utilizacion de tecnologias
diagndsticas y terapéuticas. Las dreas
médicas con un mayor niimero de registros
establecidos fueron el cancer, las enferme-
dades infecciosas, las enfermedades menta-
les y las enfermedades cardiovasculares. Se
han detectado dreas clinicas relevantes
escasamente cubiertas por RS siendo las
mds destacadas: oftalmologia, otorrinola-
ringologia, urologia, reumatologia, trau-
matologia, rehabilitacion y radiodiagndsti-
co.

Se discute el uso de los RS en la EvTS y
en la investigacion de servicios sanitarios y
se observa como la utilidad estd determi-
nada por la pregunta de investigacion y no
por las caracteristicas y posibilidades ana-
liticas de la base de datos.

El bajo coste de la obtencion de datos
primarios, la posibilidad de contextualizar
v valorar el impacto local de la aplicacion
de una tecnologia, los seguimientos a largo
plazo, los muestreos de alta calidad o la
posibilidad de evitar sesgos de seleccion
determinan la utilidad de los RS en la
EvTS. Las limitaciones se relacionan con la
recogida o codificacion de los datos, la
necesidad de ajustes con covariables, el
manejo de las medidas de resultado, la

exhaustividad, la indefinicion de la base
poblacional, la necesaria restriccion en el
numero de variables, la ausencia de infor-
macioén sobre importantes eventos conco-
mitantes y las limitaciones de los sistemas
de clasificacion, entre ofros problemas
relacionados con la validez y precision de
los resultados.

Los resultados del estudio muesiran que
en Espaiia hay un menor desarrollo y un
cierto retraso en la implantacion de los sis-
temas de informacion sanitarios, en com-
paracidn con otros paises de nuestro entor-
no. Ademds, la revision de varias experien-
cias internacionales ha demostrado la
importancia del desarrollo del campo de los
sistemas de informacion en sanidad y el
éxito de programas de apoyo a RS. Por ulti-
mo, se recomienda fomentar politicas de
desarrollo y coordinacion de los sistemas
de informacion sanitaria en Espafa, asi
como facilitar la difusion y uso de los RS
va implantados.

Referencia bibliogrdfica: Imaz Iglesia, I; Gonzdlez
Enriquez, J v Conde Olasagasti, JL. Directorio de
registros sanitarios de utilidad en evaluacion de
tecnologias sanitarias. AETS. 2000.

RESUMEN DE UNA GUIA DE PRAC-
TICA CLINICA DE LA OTITIS MEDIA
AGUDA EN LA INFANCIA

El objetivo de la presente guia es asistir
a los pediatras v médicos de atencion pri-
maria en la toma de decisiones sobre el
manejo inicial de la ofitis media aguda no
complicada (OMA) en la infancia.

El grupo de trabajo establecié cuatro
grandes apartados a considerar:

Prevencion: Factores de riesgo implica-
dos en la aparicion de episodios de OMA
en los ninos.

Diagnostico: Las principales opciones
consideradas fueron el valor predictive de
los sintomas y de los hallazgos de la explo-
tacion, asi como también la validez de la
ofoscopia convencional en comparacion
con la otoscopia neumdtica.

Tratamiento: Se considerd la opcion de
fratamiento sintomdtico solo frente al tra-
famiento sintomdtico mds antibidticos.
Ademds en este ultimo caso, tipo de anti-
biético a utilizar, duracion del tratamiento,
dosis a administrar y alternativas ante el
Sfracaso de la terapéutica elegida.
Finalmente, se valord la utilidad de trata-
mientos coadyuvantes (mucoliticos, anti-
histaminicos).

Sequimiento: Con relacion a la vigilancia
necesaria posterior al tratamiento, se con-
sideraron como opciones sequir a todos los
nifios o hacerlo solo a grupos seleccionados
en funcion de factores de riesgo.
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Los resultados que se han tenido en
cuentan han side el alivio de los sintomas
del paciente y el tiempo transcurrido hasta
la curacion clinica. Con respecto a la inter-
vencion terapéuti-
ca, también se han
considerado los
efectos  adversos
secundarios al tra-
tamiento. No se ha
tenido en cuenta el
coste de las distin-
tas intervenciones.

Aquellas dreas donde la evidencia cienti-
Jica resultd insuficiente se recogen de
Jorma explicita, habiéndose optado por
alcanzar consenso dentro del grupo consis-
tente, con la prdctica clinica habitual en
nuestro medio. Las recomendaciones de la
guia que se apartan estin fundamentadas
en la existencia de una solida evidencia en
su favor.

Esta guia pretende ser una herramienta
util para la resolucion de posibles dudas
preventivas, diagndsticas, terapéuticas y de
sequimiento ante un motivo de consulta
muy frecuente en atencidn primaria y con
Jrecuencia sobrediagnosticado. Intenta, por
otra parte, disminuir la ansiedad generada
tanto en los padres como en el médico ante
un problema que, la mayoria de las veces,
evoluciona favorablemente de forma espon-
fanea y que solo de forma excepcional tiene
consecuencias graves para el paciente.

La guia recomienda la utilizacion racio-
nal de los antibidticos en el tratamiento de
la OMA en la infancia y se espera que su
implementacion en la prdactica clinica
ayude a reducir el consumo excesivo de este
tipo de farmacos en nuestro medio, contri-
buyendo a la disminucion de resistencias
bacterianas y de efectos indeseables.

Referencia bibliogrdfica: Martin Muiioz, P; Ruiz-
Canela Cdceres, J. Manejo de la otitis media
aguda en la infancia. Guia de prdctica clinica
basada en la evidencia. Sevilla: Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia (AETSA), 2001.

ANALISIS DE LA RADIOLOGIA SIM-
PLE EN LOS SERVICIOS DE URGEN-
CIAS HOSPITALARIOS.

Los objetivos del estudio se centraron en
el andlisis de la utilizacion de la radiologia
simple de crdneo, tdrax y abdomen en los
servicios de urgencias, andlisis de la evi-
dencia disponible sobre sus indicaciones y
los costes derivados de su empleo.

En relacion al uso de erploraciones
radiogrdficas simples en los servicios de
urgencias hospitalarios del Pais Vasco, la
tasa media por cada mil pacientes atendi-
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dos durante el periodo 1996-1999 fue de
672, oscilando entre 427 y 932 segiin hos-
pitales. Un tercio correspondié a radiogra-
Jfias de torax.

La bisqueda de la evidencia cientifica no
encontro ningun ensayo clinico aleatoriza-
do que analice el impacto en salud de la
aplicacion de reglas de decision clinica,
guias o protocolos de uso de la radiologia
simple de crdneo, torax o abdomen. No
obstante, un panel de erpertos del
American College of Radiology calificé el
nivel de adecua-
cidn del uso de la
radiologia conven-
cional de crdineo,
térax y abdomen
en distintas situa-
ciones clinicas:

Radiografia simple de crdneo: adecua-
da en paciente con traumatismos craneal
con sospecha de fractura osea, herida
penetrante o cuerpo extrafio radiopaco.

Radiografia simple de térax: adecuada
en pacientes con sospecha clinica de neu-
monia, hemoptisis, disnea, sospecha de
neumotorax, sospecha de fractura costal o
enfermedad respiratoria aguda acompaiia-
da de demencia, leucocitosis, hipoxemia,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardi-
aca o edad mayor de 40 aios.

Radiografia simple de abdomen: ade-
cuada en pacientes con sospecha de perfo-
racion, obstruccion intestinal, traumatismo
abdominal cerrado severo, Brote de E. de
Crohn con sospecha de complicaciones o
sospecha de apendicitis con presentacion
atipica.

En este estudio el coste de una explora-
cion radioldgica convencional se ha estima-
do en 8,55 € (1.423 pts.) de los cuales el
839 son costes de personal. De ahi que el
ahorro potencial que se generaria en el caso
de no solicitar una exploracion radioldgica
convencional serla de tan solo 1,49 €
(247,6 pts.) por paciente (coste material).

Los autores emiten unas recomendacio-
nes con objeto de fomentar la elaboracion e
implantacién de protocolos de uso adecua-
do, el desarrollo de sistemas de informacion
que permitan analizar la prdctica clinica y
la variabilidad entre profesionales y la
informacion a la poblacion de los riesgos y
beneficios de las exploraciones radiologi-
cas.

Referencia bibliogrifica: Ortega, M; Rueda, JR y
Lopez-Ruiz, JA. Andlisis del uso de la radiologia
simple de crdneo, tdérax y abdomen en los
Servicios de Urgencias  Hospitalarias.
Investigacion comisionada. Vitoria-Gasteiz.
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco.
2001. Informe n°: Osteba D-01-04.

* Reseccion laparoscé-
pica de los tumores .
colorrectales, ASER-
NIPS-S, Australian Sa-
fety and Efficacy Re-
gister of New Inter-
ventional Procedures-
Surgieal. Report N° 8.
* Anillado gastrico con
banda ajustable por
laparoscopia. ASER-
NIPS-S. Australian Sa-
fety and Efficacy Re-
gister of New Inter-
ventional Procedures-
Surgical. Report N° 9.
¢ Guia de practica cli-
nica: Terapia de erra-
dicacion para las in-
feeciones por Helico-
bacter pylori asociadas
a tilcera duodenal en
atencion primaria.
AATM Agencia de
Evalunacion de Tecnolo-
gia e Investigacion
Medica. Report N
BR98001.
www.aatm.es

¢ Alimentos funciona-
les. Center for Techno-
logy Assessment at the
Swiss Science and
Technology Council.
TA 37/2000 ISBN 3-
908194-13-X.
www.ta-swiss.ch

s Dispepsia. SBU Swe-
dish Council in Tech-
nology Assessment in
Health Care. Techno-
logy Appraisal Gui-
dance N° 19. ISBN 1-
84275-061-74.
www.shu.se

® Vacunacion contra la
gripe en ancianos.
DIHTA Danish Institute
for Health Technology
Assessment, Report
2000;2(1).




En el mes de abril de 2002 |
tendra lugar en el Hospital
Central de Asturias, el
curso “El contexto y los
desafios de la medicina en
el siglo XXI" de 40 horas
de duracion. Coordinador
~Martin Caicoya.

La Universidad Oberta de

Catalunya dicta cursos de
especializacion universita-
ria, postgrados y masters
en diversas especialidades
medicas y en evaluacion
de tecnologias sanitarias.
SERWEUOCSE
Nueva revista de Salud
Publica con especial dedi-
cacion a la Educacion para
la Salud y la Promocion
delaSalud.www.uvigo.es/
mpsp/reveps.htm

Ficha Tecnice

vieio de Salud riel
an:lpadu de Astunas
(SESPA) !

: PROMUEVE
- Consejeria de Salud y
“Servicios Samtanm '

DISTRIBUYE

 Servicio de Organizacio

 Asistencial .
Carretera de Rubin s!n
33001-0v1edo .

. Erlﬂﬂl! o
cim’mmr@prx‘-ﬂm {.es
josefd@princast.es
. http://www.sespa.es

- EDICIO .
 Ana Gutiérrez

- Imprime: Vetusta, S.L.
Deposito Legal: As-1134/

INDICADORES PARA MEDIR LOS
CRITERIOS DE CALIDAD EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS

La atencion en urgencias se halla some-
tida a una evaluacion y criticas continuas,
tanto por parte de los usuarios como de [os
médicos que continuardn la asistencia del
paciente. Esta situacion puede constituir
una oportunidad para los programas de
evaluacion de la calidad de la asistencia en
estos servicios.

Objetivos:

1.- Identificar las patologias que se
atienden con mayor frecuencia en los ser-
vicios de urgencias de los hospitales de lu
red publica de Catalufia.

2.- Recoger criterios de evaluacion de la
calidad disponibles en la literatura cienti-
fica actual y los que se utilizan en
Cataluiia.

3.- Consensuar a partir de los datos
obtenidos vy de la evidencia cientifica dis-
ponible, los criterios de calidad de la aten-
cién de los servicios de urgencias (SU) y
con la participacion mas amplia posible de
los equipos de profesionales que trabgjan
en urgencias hospitalarias.

Metodologia:

El trabajo ha cownsistido en el diseiio de
un sistema de wmonitorizacion para la
medida y evaluacion periddica de aspectos
relevantes de la asistencia, mediante el uso
de indicadores de calidad, que constituyen
la unidad bdsica de este sistema. En el grd-
Jico se presenta la metodologia a seguir.

Se conté con la participacion de 21 pro-
Jesionales, 11 de los cuales eran de urgen-
cias v el resto procedente de diversas espe-
cialidades. Después de 9 reuniones, en las
que se consensuo el trabajo individual con

el grupal, se obtuvo un primer borrador con
118 indicadores, separados en tres grandes
dreas: patologias atendidas en urgencias,
tipos de actividades realizadas y dreas o
espacios donde se desempeiian tales activi-
dades. Una vez realizadas las revisiones
por especialidad de cada uno de los con-
sultores se introdujeron unas modificacio-
nes para llegar a un documento conll2
indicadores.

A partir de aqui, se inicid una etapa de
consenso, prevista a dos vuelfas, en la cual
participaron 33 hospitales. La técnica uti-
lizada fue el Delphi.

Después de la primera vuelta el docu-
mento quedo con 103 indicadores que fue-
ron confirmados en la sequnda. De ellos se
seleccionaron 15 como mds relevantes o
bdsicos para la especialidad y se considerd
recomendable su aplicacion a todos los
centros.

Conclusiones:

Con los “indicadores de calidad” se
miden aspectos concretos v especificos de
la atencion proporcionando una informa-
cion vdlida, fiable y objetiva. Se dispone de
un estandar de referencia que permite
comparar los resultados del indicador de
cada centro, con el nivel de calidad con-
sensuado (estdandar).

El indicador es una serial de alarma pre-
coz a la hora de identificar dreas de mejo-
ra y, por tanto, de poder adecuar las medi-
das correctoras a los déficits detectados. De
la misma manera ¢l indicador identifica
dreas de excelencia.

Referencia: Felisart, J; Requena, J; Rogueta, F;
Tomds, S; Saura, R; Switol, R. Servicios de urgen-
cias: indicadores de calidad de la atencion sanita-
ria. AATM  BRO1/2001.
wwiw.aatm.es.
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