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GOBIERNO DEL PRINGPADO DE ASTURIAS

¢Existe un dilema ético frente
a la eficiencia?

El ejercicio profesional, que estd ampa-
rado en la ética médica, consiste en actuar
siempre en beneficio del paciente, mante-
niendo la vida, aliviando el sufrimiento, no
daiiando y diciendo la verdad (Beauchamp
v Childress, 1989). En definitiva lo que
prima es el beneficio del paciente, sin que
en ningun momento se haga ninguna refe-
rencia a los recursos mnecesarios para
alcanzar tal noble fin.

De esta forma la ética médica individual
conduce al médico a proporcionar al
paciente recursos cada vez menos efectivos
con fal de que este alcance el mdximo
beneficio. Este esfuerzo no tiene en cuenta
el coste de oportunidad de pacientes de
otros médicos ni de pacientes potenciales
del propio médico -“la decision explicita de
asignar recursos a un paciente es inevita-
blemente una decision implicita de negar-
los a otro” (Williams, 1991)- quedando tal
situacion legitimada por la ética de la vir-
tud y el deber. Pero es imprescindible con-
siderar que solo por casualidad el conjun-
to de las actuaciones de cada médico, tra-
tando de consequir el mayor nivel de salud
para sus pacientes, pueda llevar a maxi-
mizar el nivel de salud para toda la pobla-
cion.

El concepto de ética médica debe
ampliarse para poder incluir la preocupa-
cion por el Bien Comun (también llamado
bienestar) que llevaria al médico a consi-
derara el bienestar no solo de sus pacien-
tes sino el bienestar de los pacientes de los
otros médicos e incluso el de los pacientes
potenciales del sistema.

Si los costes no fueran un problema
deberia en todo momento buscarse la
mayor efectividad posible en cada inter-
vencion individual porque el éptimo coin-
cidiria con el mdximo; pero esto es impo-
sible porque se carece de suficientes recur-
sos para proporcionar a cada enfermo-la
mdxima calidad, dado que esto reduciria

innecesariamente los recursos disponibles
para atender otras necesidades del enfermo
v para atender a otros enfermos. En el con-
texto social, la eficiencia significa conse-
guir lo mejor para la mayoria, no lo mejor
para un solo enfermo (Ortin, 1990).

Es precisamente la financiacion publica
(social) de la sanidad la que hace gque el
dptimo social discrepe del optimo indivi-
dual y de esta forma el clinico se encuen-
tra ante un conflicto. Los pacientes espe-
ran que sus médicos les proporcionen el
dptimo individual y la sociedad les recla-
ma como jueces para decidir quién, cémo,
cudndo y donde debe recibir la asistencia
que haga que nos aproximemos al optimo
social. En este sentido la ética médica
basada en el principio de beneficencia,
como llaman algunos aufores, se topa con
el principio ético de justicia.

Otro principio ético que también puede
producir conflicto es el respeto a la auto-
nomia, que ha cobrado relevancia dentro
de la atencidon sanitaria en los iltimos
afios; tomando su interpretacion un matiz
diferente. La moralidad requiere de actores
autonomos y, por tanto, los pacientes com-
petentes deben poder elegir libremente, dar
su consentimiento a los tratamientos o
negarse a ellos (Cabasés, 1994). Este ejer-
cicio del derecho de soberania individual
puede, en ocasiones, generar conflicto con
decisiones del profesional, quién bajo su
ética médica individual se considera el
mejor juez de lo que el paciente necesita.

La actual tendencia a dar un papel mds
activo a los individuos en las decisiones
sanitarias que les afectan, es fruto del
reconocimiento de la insatisfaccion ciuda-
dana respecto una organizacion sanitaria
Juertemente basada en la oferta. Por tanto
la eficiencia requiere de una corresponsa-
bilidad del paciente en la toma de decisio-
nes.

SERVICIO DE SALUD —]

SEL PAINSIPADS BE ASTUNAS

"

sumario

La obtencion
de evidencia
cientifica en
internet

La situacion y
el abordaje de
las listas de
espera en

- Europa

Hay que mejorar
los sistemas de
informacion

El auge de la

telemedicina
Las nuevas técnicas
modifican el sistema

El linfedema

- postmastectomia

No hay diferencias
respecto al grupo
control



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA OBTENCION DE EVIDENCIA
CIENTIFICA EN INTERNET

EVALUAR UNA TECNOLOGIA
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CONSULTA TECNICA

1.- Antes de iniciar la evaluacion sobre
una determinada tecnologia, es necesario
saber si esta ha sido previamente evaluada,
con el fin de evitar la duplicacion de traba-
jo. Para ello se debe recurrir a las pdginas
web de los principales organismos entre los
que cabe destacar la red INAHTA.

2.- En el caso de que la tecnologia no
haya sido evaluada, o que esta no se
encuentre suficientemente actualizada, se
debe recurrir a la consulta de las diferentes
bases de datos existentes:

- Bases de datos sobre revisiones sistemd-
ticas como por ejemplo DARE, Cochrane
Library, NHS EED.

- Bases de datos sobre guias de prdctica
clinica como GPC infobase, NGC.

- Bases de datos de ambito general tales
como Medline, Embase, Healthstar.

3.- Los resultados de las busquedas de las
diferentes bases de datos ofrecerdn las refe-
rencias bibliogrdficas de articulos de revis-
tas. Resulta conveniente que, una vez con-
sultados dichos articulos, se realice una

sequnda busqueda, esta vez manual, de la
bibliografia de aquellos articulos encontra-
dos.

4.- El ultimo paso para la busqueda de
evidencia cientifica resulta de la consulta de
literatura gris, principalmente localizada en
actas de congresos, tesis, servicios de comu-
nicacion profesional y/o listas de correo
electronico.

Comentario: Esta guia de reciente edicion
contiene las direcciones web de todas las
bases de datos en relacion con el sector
sanifario, es un inventario ordenado que
puede facilitar cualquier biusqueda que se
desee realizar. Esta publicacion se encuen-
tra disponible en la Unidad de Andlisis y
Programas, Area  de  Organizacién
Asistencial del SESPA

Referencia: “Guia sobre evidencia cientifica para
la evaluacion de tecnologias sanitarias en inter-
net” Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Galicia. Sudireccion Xeral de
Planificacion  Sanitaria ¢  Aseguramento.
Secretaria Xeral do SERGAS.

SITUACION Y ABORDAJE DE LAS LISTAS DE ESPERA EN EUROPA

Introduccion: Las listas de espera en
atencion sanitaria son un fenomeno que
estd presente en todos los paises europeos y

afectan tanto a la atencion primaria como
especializada. Sin embargo, las listas de
espera que han tenido mds repercusion

SYLO

iy



S e

piiblica son aquellas que afectan a los pro-
cedimientos electivos quirtirgicos.

Objetivos: Este estudio tiene como objeti-
vo cuantificar v describir la situacion de las
listas de espera en Europa asi como las
diferentes politicas o estrategias de actua-
cion desarrolladas o propuestas para hacer
Jfrente a esa problemdtica.

Metodologia: Se realizé una busqueda de
la literatura médica en las bases de datos
Medline y HealthStar wutilizando las
siguientes palabras clave: waiting list,
health care, health priorities, health servi-
ce need and demand, health care reform,
health expenditures, health services
accessibility y health care rationing.
También se han incluido las referencias de
los articulos seleccionados, comunicaciones
personales, libros o documentos que tratan
de organizacién sanitaria o de aspectos de
politicas publicas de racionamiento y prio-
rizacion.

Resultados y
conclusiones: A
pesar de la coe-
xistencia de
diferentes
modelos sanita-
rios con organi-
zacion, finan-
ciacion y provi-
W sion de servicios
diferentes, las listas de espera son comunes
a todos. Cabe destacar que en cuanto a la
cuantificacion aquellos paises con sistemas
nacionales de salud son mds explicitos y
transparentes. Llama la atencion que los
paises donde el médico de familia no actia
como puerta de acceso a la atencidn espe-
cializada y/o se llevan a cabo copagos por
ingreso hospitalario, parece que no tienen
lista de espera o no se dispone de datos al
respecto.

Se constata que las especialidades médi-
cas con mayor lista de espera son comunes
a todos los paises: traumatologia, ortope-
dia, otorrinolaringologia, oftalmologia,
cirugia vascular, cirugia general y cirugia
plastica. Se observan amplias diferencias en
la definicién de quien entra en lista de espe-
ra, como se expresa el tiempo en espera y
cual es la poblacion de referencia. Las pro-
puestas identificadas para el abordaje de las
listas de espera en los paises europeos se
pueden clasificar en tres grandes grupos: 1)
Propuestas para reducir el tamario,
aumentar la capacidad del sistema; subsi-
diar los enfermos que van al sector privado;
utilizacion de la atencion sanitaria en otros
paises; reduccion/moderacién de la oferta;
reduccion/moderacion de la demanda;
modificacion de barreras legislativas; 2)
Propuestas para reducir el tiempo de

Es necesario

mejorar los

sistemas de

informacion

&

espera, aumeniar la capacidad resolutoria
de la atencion primaria y mcjorar la coordi-
nacion/integracion entre los niveles de aten-
cidn primaria v especializada; favorecer la
cirugia ambulatoria o procedimientos alter-
nativos; establecimiento de tiempo de
garantia; medidas de organizacion encami-
nadas a wmejorar la eficiencia y 3)
Propuestas para racionalizar las listas de
espera, crear o mcjorar los sistemas de
informacion sobre la lista; andlisis v publi-
cacion de los datos de la lista v tiempos de
espera globales para los diferentes provee-
dores; establecimiento de sistemas de prio-
rizacion; politicas especificas relacionadas
con el sistema de financiacién de los prove-
edores; politicas integradoras a medio y
largo plazo; evaluacion del impacto de las
medidas.

De entre todas las politicas de abordaje,
las mds prometedoras son las que plantean
medidas a corto, medio v largo plazo, que
actian tanto en los factores de la oferta
como de la demanda, sustentadas en nece-
sidades sociales que son explicitas y trans-
parentes, que se basan en un proceso siste-
mdtico con implicacion de los profesionales
v la participacion activa y bidireccional de
los ciudadanos y que abarcan todo el dmbi-
to de la atencion sanitaria. Para ello es
imprescindible contar con sistemas de infor-
macion explicitos, sistemdlicos y consen-
suados.

Referencia: Situacion y abordaje de las listas

de espera en Europa. AATM INO4/2000.

LA TELEMEDICINA

El uso de las telecomunicaciones en la
asisiencia sanitaria estd cambiando las
relaciones médico-paciente v entre profesio-
nales. Esto puede suponer una serie de ven-
tajas para el paciente, los profesionales y el
sistema sanitario, asi como algunos incon-
venientes derivados del uso inapropiado y
de los aspectos econdmicos ligados a esta
tecnologia.

Dado que el informe es tan amplio, sdlo
presentamos la estructura tal como la han
hecho sus autores e informamos que el texto
completo se encuentra en la web de la
Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia (www.csalud.junta-
andalucia.esforgdep/aetsa/index.him).

El informe fue realizado a partir de una
revision sistemdtica de la literatura para
responder a los siguientes interrogantes:
sequridad, calidad (eficacia/efectividad),
costes, accesibilidad y satisfaccidn. Las
referencias bibliogrdficas encontradas fue-
ron 4.475, los articulos seleccionados 276 v
los finalmente aceptados fueron 127.

El informe se encuentra dividido en:

- Bases conceptuales de la telemedicina:

Medical Research

May 2002

Available publication
in web
www.ahfmr.ab.ca

- Accuracy and

lity of using compute-
rized interpretation of
electrocardiograms for
routine examinalions
AHEMR,
Heritage
Jor Medical Research
January 2002
Available publication
in web
www.ahfmr.ab.ca

Alberta
Foundation

- Checklists and
Reporting Sheets for
the AHFMR Health
Technology Screening
Procedure

AHFMR, Alberta
Heritage Foundation
Jor Medical Research
April 2002

Available publication
in web
www.ahfmr.ab.ca

- Priority Setting in
Health Care: From
Research to Practice
AHFMR, Alberta
Heritage Foundation
JSor Medical Research
January 2002
Available publication
in web
wwiv.ahfmr.ab.ca

- National Inventory:
1.2 Analysis by Age

and
Di
Equipment

CCOHTA Canadian
Coordinating Office for
Health 2002
Available publication
in web
hittp:/funpw.ccohta.ca
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Canadian
Coordinating Office for
Health 2002
Available publication in
web
hitp:f/www.ccohta.ca

= Activated Protein C for
Severe Sepsis

CCOHTA Canadian
Coordinating Of Jor
Health 2002

Available publication in
web

http://www.ccohta.ca

- Radiofrequency catheter
ablation  for  cardiac
arrhythmias: a clinical
and economic review
CCOHTA Canadian
Coordinating Office [for
Health 2002

Available publication in
web
http:/fwww.ccohta.ca
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en este apartado se hace un repaso por las
distintas definiciones y términos, asi como
una vision de la, no tan reciente, historia de
la telemedicina.

- Descripcion de la tecnologia: se aborda
todo lo referente a aspectos técnicos, ade-
mds de exponer los diferentes servicios que
se pueden obtener con las felecomunicacio-
nes y, por tanto, las aplicaciones actual-
mente en uso. Se habla también del equipa-
miento necesario para casi todos los siste-
mas de telemedicina.

- Marco para la evaluacion de la teleme-
dicina: aspectos que se deben evaluar cuan-
do nos enfrentamos a una tecnologia como
es la de las telecomunicaciones en medici-
na, v los factores a tener en cuenta.

- Revision sistemdtica de la liferatura: se
intentard analizar, en cada una de las apli-
caciones encontradas, aspectos de sequri-

dad, eficacia, costes, accesibilidad y satis-
Jfaccion, tanto de los pacientes como de los
profesionales, para hacer unas recomenda-
ciones basadas en la mejor evidencia dispo-
nible.

- Aspectos ético-legales: se abordan
aguellos problemas relacionados con la pri-
vacidad, responsabilidad, consentimiento y
proteccion de datos, que surgen con la
nucva tecnologia.

- Aplicaciones de telemedicina en
Andalucia: se hace referencia a los proyec-
tos que tienen lugar en esa comunidad,
exponiendo la metodologia y las posibilida-
des que la infraestructura de telecomunica-
ciones brinda para la implantacion de siste-
mas de telemedicina.

Referencia: Telemedicina: Informe de evalua-
cion y aplicaciones en Andalucia. Rafael Canto
Neguillo. AETSA 2000

LA FISIOTERAPIA EN EL LINFEDEMA POSTMASTECTOMIA

Introduccidn: En los paises industrializa-
dos el linfedema mas comun es el secunda-
rio al tratamiento del cdancer de mama. Se
estima que alrededor de un fercio de las
pacientes sometidas a mastectomia desarro-
Han un linfedema a lo largo de su vida y que
en los proximos aiios un 1,5% de todas las
mujeres podrian desarrollarlo.

Objetivo: Evaluar la eficacia, efectividad y
sequridad clinica de la fisioterapia para el
tratamiento.

Metodologia: Se ha realizado una revision
sistemdtica de estudios que havan evaluado
la eficacia, cfectividad y seguridad clinica
de la fisioterapia. Las biusquedas se realiza-
ron en Indice Médico Espaiiol, Medline,
Cancerlit, Embase, Pascal, The Cochane
Library, diversos directorios de guias de
practica clinica vy algunos directorios de
recursos o fuentes de informacion en salud.

Resultados: Con relacion a la eficacia v
efectividad comparadalos resultados se
resumen en la tabla al pié.

Conclusiones: Para la mayoria de las téc-
nicas de fisioterapia evaluadas no hay evi-
dencia cientifica que haya demostrado su
eficacia respecto el no hacer nada (no-tra-
tamiento). Solo en el caso de la presotera-
pia (con recomendaciones para cuidado
meticuloso v proteccion de la piel), del DLM
v de los ejercicios de movilizacion existe

evidencia cientifica de buena calidad deri-
vada de dos estudios controlados y aleatori-
zados (ECA), que muestra que no hay dife-
rencias, ni estadistica, ni clinicamente rele-
vantes, respecto al grupo control (no-trata-
miento).

Hay evidencia de buena, moderada y baja
calidad en las comparaciones encontradas
entre dos terapias, derivadas de ECA o de
series clinicas.

La comparacion antes-despucs suele mos-
trar diferencias significativas para la mayo-
ria de las medidas de resultado (reduccion
en el volumen del linfedema, volumen de
drenaje linfdtico total, etc.) en casi todos los
tipos de terapias fisicas cvaluadas y a corto
plazo; sin embargo, aunque estos estudios
dispongan de un grupo de comparacion
{equivalente o no) con tratamiento activo
(habitualmente otra terapia fisica o una
combinacion de ellas), el problema es poder
atribuir esta mejora al tratamiento en si 'y
no a otros factores.

No hay suficiente evidencia cientifica
para conocer si la fisioterapia es o no sequ-
ra en el tratamiento del linfedema postmas-
tectomia. Aunque la ausencia de referencias
previas sobre efectos secundarios en la
mayoria de los estudios recogidos puede
sugerir un mayor grado de inocuidad.

Drenaje linfitico manual

Eficacia similar a lu presoterapia. Eficacia similar a la combinacién de FDC (consistente
en prenda de compresion a medida, instrucciones para ejercicios de movilizacion y
recomendaciones de proteccion y cuidado meticuloso de la piel) con DLM.
Eficacia inferior a los ejercicios de movilizacion.

Referencia:
Fisioterapia
en el linfide-

Vendaje multicapa 5
a cualquier causa).

Eficacia superior a la prenda estandar de compresion (incluyendo linfedema secundario

ma  pastma-

Prenda de compresion

estandar causa).

linfitico estimulado eléetricamente.

Eficacia inferior al vendaje multicapa (incluyendo linfedema secundario a cualquier

Eficacia similar a la combinacion de prenda de compresion estdndar con drenaje

fectomia. M.
Aymerich; M.
Espallargues;

Presoterapia
y proteccion de la piel).

Eficacia simiar al no-tratamiento (pero con recomendaciones para cuidado meticuloso

E. Sdnchez e
J. Sanchez.

Ejercicios de

movilizacién Eficacia superior al DLM.

Eficacia similar a la combinacién de masaje con ejercicios de movilizacién.

AATM febre-
ro 2002,

Fisioterapia descongestiva
compleja (FDC)

- FDC consistente en prenda de compresion a medida. instrucciones para ejercicios
de movilizacion v recomendaciones de proteccion y cuidado meticuloso de la piel,
eficacia similar a FDC con estas técnicas mds DLM.,
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