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¢Debe la eficiencia ser una
preocupacion de los clinicos?

Si tomamos la definicion del dicciona-
rio, evaluar significa sefialar el valor de
una cosa; estimar, apreciar y calcular el
valor de una cosa. En el dmbito de la pla-
nificacion y gestion el uso de esta palabra
es muy generalizado, pero en todos los
casos es coincidente la idea de que eva-
luar conlleva la valoracion, lo que indu-
dablemente debe hacerse con respecto a
algo predeterminado que es deseable
alcanzar.

La evaluacion aplicada a las tecnologi-
as sanitarias consiste en sopesar, estimar,
medir el valor que las tecnologias sanita-
rias, nuevas o en uso, aportan a la comu-
nidad. Para ello se utilizan criterios como
son: la seguridad, estima la relacion ries-
go/beneficio para el usuario; la efectivi-
dad, mide el nivel del logro alcanzado en
relacion con un objetivo pretendido en las
condiciones habituales de uso de la tec-
nologia; la eficiencia, que mide la rela-
cion existente entre los resultados v los
recursos utilizados; la ética, etcétera.

De estos criterios, el de eficiencia surge
de la teoria econdmica y su definicion se
corresponde con tres acepciones diferen-
tes, por lo que es importante dedicarle
especial atencion.

La eficiencia técnica es la obtencion de
un producto (resultado) determinado mini-
mizando los factores de produccion o, lo
que es lo mismo, maximizar el producto
(resultado) con unos factores de produc-
cidn dados. Este es un concepto puramen-
te fisico, estrechamente relacionado con
las posibilidades tecnoldgicas y de innova-
cion en la produccidon, que nos permitiria
tener muchas posiciones eficientes.

La eficiencia de gestion, es la que se

encuentra implicita en el andlisis coste-
efectividad, ya que se alcanza cuando la
produccion estd organizada de forma rtal
que minimiza el coste de produccidn. Esta
eficiencia es la que se les pide a los clini-
cos desde la gestion, ya que el médico
indica las pruebas a realizar, prescribe
medicamentos, es decir asigna recursos,
por lo tanto se le pide que utilice los mini-
mos recursos para obtener el resultado
establecido.

La tercer efi-
ciencia. & lu
asignativa o eco-
nomica que
incorpora la
perspectiva de la
demanda y se
alcanza cuando se produce al menor coste
social posible, aquellos bienes v servicios
que mds valora la sociedad. Esta es la efi-
ciencia mas dificil de alcanzar y la que
presenta mas problemas de estimacion, va
que el primer obstdculo se encuentra en la
definicion de lo que mds valora la socie-
dad en el sector sanitario donde no se
cumplen las condiciones del mercado y por
lo tanto no contamos con una curva de
demanda que exprese las preferencias de
los individuos.

Esta definicion de eficiencia nos permi-
te el reconocimiento de la vida y la salud
como valores en si mismos pudiendo
incorporarlos en la escala de preferencia
de las personas. Este proceso es el que lle-
van a cabo los andlisis coste-utilidad
donde las preferencias se expresan a tra-
vés de las medidas de calidad de vida.

iCudnto se dice al tildar de eficiente a
una tecnologia y cudn implicados estamos
en el proceso!
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De las Agencias:
AATM Agencia de Eva-
luacion e Investigacion
Médica. de Catalufia Es-
trada, MD Sindrome de
fatigo cromica. Marzo
2001. -

AETS. Agencia de Evalua- |
cion de Tecnologias Sani-
tarias del Instituto Carlos
1. Riesgos para la salud
causados por implantes de
silicona en general, con
atencion especial a los
implantes mamarios.
2000, '

OSTEBA. Agencia de
Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Pais Vasco.
Analisis de la evidencia
cientifica de los diferentes
tipos de protesis de cade-
ra. Informe D-00-07. 200

CCOHTA. Canadian

Coordinating Office of

Health Care Assessment.

Drug ftreatments for

Alzheimer’s disease(lll). A
review of published phar-
maeconimic evaluations.
2000.

FINOHTA. Finish Office
for Health Care
Technology Assessment. -
The effects of extending
the use of mammography
screening. 2000. )

De otras fuentes

® Ministerio de Sanidad y
Consumao. Consejo
Interterritirial del Sistema
Nacional de  Salud.
Efectividad y seguridad
de la cirugia minimamen-
te invasiva en la revascu-
larizacion coronaria.
Noviembre 1999,

LA INCORPORACION DE LAS
NUEVAS TECNOLOGIAS A LOS
CENTROS SANITARIOS

Es evidente que la incorporacién de
nuevas tecnologias (NT) en los servicios
sanitarios implica siempre un proceso
complejo de toma de decisiones, que se ve
influido por miltiples factores; como por
ejemplo: la velocidad de crecimiento de
las innovaciones; el llamado imperativo
tecnoldgico de la asistencia sanitaria; las
dificultades de clinicos y gestores para
disponer de informacion objetiva, comple-
ta y actualizada; la contencion del gasto;
el aumento de la demanda social; las nue-
vas necesidades; la exigencia de calidad.

Objetivos.- Disefiar una Guia para la
Adguisicién de Nueva Tecnologia (GANT)
que constituya un método estructurado

para dar respuesta a los interrogantes que-

clinicos y gestores se plantean frente a la
adquisicion de nuevos equipos como de
cambios en los procedimientos habituales.

Meétodos.- Para su elaboracion se cons-
tituyo un grupo
de trabajo de
diferentes disci-
plinas, que rea-
lizo los siguien-
tes pasos, a)
Revision de la
literatura;  b)
Estudio del
marco legal de la incorporacion de nuevas
tecnologias; c) Andlisis de la situacion en
Andalucia; d) Elaboracion del cuestiona-
rio de solicitud de adquisicion de NT, con
la principal informacidn relevante para la
toma de decisiones; e) Definicion de los
criterios para evaluar las solicitudes y f]
Estudio preliminar de factibilidad vy vali-
dez de la guia. La guia se puso en marcha
durante dos meses en cuatro hospitales
publicos andaluces. Se evalud el proceso
de aplicacion de la guia, se valoraron los
Jormularios recibidos y un cuestionario
especifico dirigido a los evaluadores, que
recogia aspectos de validez de la guia,
aspectos a mejorar y de utilidad del pro-
ceso sequido.

Resultados.- El formulario GANT ha
sido diseiiado para que lo cumplimente
el médico que propone la compra. A con-
tinuacion se expone un resumen de la
informacion contenida en el cuestiona-
rio.

1.- Descripcion de la tecnologia o ser-
vicio propuesto: Caracteristica de la tec-
nologia ¢qué se hace actualmente en el
centro? Jreemplaza o complemenia a
otra tecnologia? sresponde a un nuevo

problema de salud? cen que fase se
encuentra, investigacion, difusion, prdc-
tica clinica habitual? Informacion sobre
otros centros donde esté implantada.

2.- Caracteristicas clinicas y posibili-
dades de uso: Caracteristicas clinicas de

la tecnologia, indicaciones potenciales,
usuarios posibles dentro del hospital,
estimacion de la frecuencia de uso anual,
beneficios y riesgos potenciales.

3.- Evidencia sobre eficacia. efectivi-
dad y seguridad: Se solicitan estudios
publicados, copia de referencias biblio-
grdficas mas destacadas y revisiones sis-
temdticas o informes de evaluacion. Se
pide resumen de resultados de los estu-
dios en términos de indicadores concre-
tos (valor predictivo, niimero necesario
de pacientes a tratar, supervivencia,
calidad de vida...) e informacién sobre
factores que podrian modificar los resul-
tados de la prdctica clinica real.

4.- Efecto de la tecnologia en la orga-

nizacion y en la gestion de los servicios:
Modificaciones del flujo de pacientes

derivadas de la implantacion de la NT,
necesidades de personal y nivel de for-
macion requerido, procedimientos de
garantia de calidad, impacto potencial
en el uso de otras técnicas, cambios
esperables en indicadores hospitalarios,
aspectos legales y éticos.

5.- Evaluacion econdmica: Estimacion
de costes de personal (médico, de enfer-
meria, auxiliar...), consumos, amortiza-
cion del equipo, efc.

La guia se acompatia de unos criterios
generales y flexibles para evaluar las
solicitudes y una propuesta de clasifica-
cion final en cinco categorias, que van
desde la recomendacién de no incorporar
la NT, a la de su adquisicion. Incluye
también una serie de propuestas para su
uso, tipo de tecnologia donde debe apli-
carse, quien debe aportar informacion y
como buscarla.

En el estudio preliminar de factibilidad
se cumplimentaron 9 formularios (densi-
tometro, desfibriladores, desinfeccién de
endoscopios, entre otros). La opinion
general fue que la guia era util para
estructurar la informacion, tomar deci-
siones y facilitar la comunicacion con los
clinicos solicitantes. Se considerd que las
preguntas eran relevantes, suficientes y
que podian cumplimentarse sin dificul-
tades importantes. Los apartados mads
dificiles eran los relacionados con la eva-
luacion econdmica.
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Referencia: Guia para la toma de decisiones en la
incorporacion y adquisicién de nuevas tecnolo-
gias en centros sanitarios. Agencia de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias de Andalucia. (1999).

LA WORKSHOP INTERNACIONAL
EN GUIAS DE PRACTICA CLINICIA

El 20 de marzo de este afio se celebro
en Barcelona la Workshop Internacional
en Guias de Prdctica Clinica, organiza-
da por la Fundacion Biblioteca Josep
Laporte y la Colaboracion AGREE
(Assessment of Guidelines Research and
Evaluation). Las mesas de trabajo versa-
ron sobre los siguientes temas, progra-
mas para la elaboracién de guias de
prdctica clinica (GPC) en diferentes pai-
ses; diseminacion e implantacion de las
GPC; las perspectivas de las GPC en
Espania y el impacto de las politicas de
las GPC.

Las aportaciones resultaron de gran
interés, coincidiendo casi todas en el
largo camino que aiin queda por recorrer
sobretodo en lo referente a la metodolo-
gia para la elaboracion de guias y a su
diseminacion e implantacion.

A pesar de la tedrica capacidad de las
GPC para mejorar la calidad de la prdc-
tica asistencial y reducir la variabilidad,
el proceso de elaboracién de las guias
estd erpuesto a diferentes limitaciones.
Entre estas destacan la ausencia de evi-
dencia cientifica y las dificultades para
acceder a ella o
para interpre-
tarla. A estas
limitaciones se
unen los retos
asociados a la
formacion,
diseminacion e
implantacion de
las guias y un
elevado coste de elaboracion, debido al
tiempo que se emplea en su realizacion
v a la necesidad de actualizarla periddi-
camente.

El proyecto Guias, promovido por la
Fundacion Biblioteca Josep Laporte
tiene como mision promover y llevar a
cabo iniciativas relacionadas con el
diserio, la elaboracion, la evaluacion, la
diseminacion y la implantacion de GPC
con el propdsito de mejorar la calidad de
la atencion sanitaria. El proyecto tam-
bién incluye estrategias de formacion
bimodal —presencial y a distancia- en la
realizacion y adaptacién de GPC.

El proyecto AGREE ha sido financiado
por la Unidn Europea y ha supuesto la
colaboracidn de nueve paises europeos
mas Canadd, Nueve Zelanda y Estado
Unidos en la realizacidn de investigacion
en valoracion de la calidad de las GPC.
Este proyecto ha tenido como finalidad
la elaboracion y diseminacion de un ins-
trumento genérico para la evaluacion de
protocolos v gutas validado internacio-
nalmente.

Ambos proyectos pretenden aunar
esfuerzos cooperativos entre profesiona-
les v organizaciones sanitarias en un
contexto donde la abundancia de reco-
mendaciones puede promover la variabi-
lidad de la prdctica profesional mas que
reducirla. En este sentido el objetivo de
los proyectos es facilitar estandares de
evaluacion para-la mejora de la calidad
de las recomendaciones exisientes para
la prdctica clinica.

Referencia: Extraido de las ponencias de A. Jovell
director de la Fundacion Biblioteca Josep Laporte
¥ Francoise Cluzeau de AGREE; en la Workshop
Internacional en Guias de Prdctica Clinica,
Barcelona marzo de 2001.

EL TRATAMIENTO :
ANTIBIOTICO EN ATENCION
PRIMARIA

El principal objetivo de este estudio
es conocer la adecuacion de la pres-
cripcion de antibidticos, en una
muestra de centros reformados de
atencion primaria de la Subdivision
de Atencién Primaria de Costa de
Ponent (Hospital de Llobregat) y la
utilizacion de recursos derivada de la
inadecuacion (costes de la no ade-
cuacion).

Metodologia.- El disefio del estudio
es observacional y transversal a par-
tir de una muestra aleatoria de 2500
visitas espontdneas a las consultas
de medicina general; agrupadas en
29 centros v 251 médicos.

La fuente de informacion fueron las
historias clinicas de atencion prima-
ria y un cuestionario especialmente
diseiiado para el estudio, que conte-
nia ademds de los datos personales
del paciente, datos de la patologia
infecciosa; datos del tratamiento
(nombre, dosis, duracion, etc.)] y
datos de utilizacion de recursos (soli-
citud de pruebas complementarias,
etc.)

Para la definicion de la variable de

* Ministerio de Sanidad
y Consumo y CRES,
Centre de Reserca en
Economia i Salut,
Universidad  Pompen
Fabra. Establecimiento
de prioridades en la
cirugia electiva.

¢ Academia de Ciencias
Médicas de Cataluna y
Baleares. Direccion
Jovell, A. y Aymerich,
M. Evidéncia cientifica i
presa de decisions en
sanitat. 1999.

* Ministerio de Sanidad
y Consumo. Consejo
Interterritorial del
Sistema Nacional de
Salud. Efectividad y
seguridad de los planifi-
cadores en 3D frente a
los planificadores en 2D
y 2,5D en oncologia
radioterapéutica.

® Bryan S; Brenna E;
Buxton M. Estimating
the impact of a diffusion
technology on the run-
ning cost of a hospital:
A case study of a picture
archiving and communi-
cation systeni.
International Journal of
Technology Assessment
in Health Care 2000
Vol 16 N°3; 787-811.

Direcciones
de intereés

FINOHTA. Finish Office
for Health Care
Technology Assessment:
wnww.stakes. fi/finohta/

MSAC (antes AHTAC)
Medical Service Advisory
Committee, Australia:
www.health.gov.au/msac




NCCHTA National

Coordinating Center for
Health Technology
Assessment, Reino Unido:
unvw.soton.ac.uk/~hta/

AHRQ (AHCPR) (CPTA)

Agency for Healthcare
Research and Quality,
Agency for Health Policy
and Research, Center for
practice and Technoligy
Assessment, USA.
wwu.ahcpr.gov

AHFMR

Alberta Heritage
Foundation for Medical
Resarch. Canada.
www.ahfmr.ab.ca
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resultado, desde el punto de vista cli-
nico y economico, se utilizé como
referente el manual de “Recomenda-
ciones sobre el uso de antimicrobia-
nos en atencion primaria” de la
Sociedad Catalana de Medicina
Familiar y Comunitaria; las “Pautas
bdsicas del tratamiento v la profila-
xis de las infecciones de atencion
primaria y se ajusto por el “Patron
de resistencias bacterianas de las
infecciones urinarias’.

En relacion al andlisis de la efi-
ciencia, el referente de costes se defi-
nio como el coste minimo del trata-
miento antibidtico adecuado a cada
indicacion
eoncreta.. » El
coste de la no
adecuacion
(CNA) se defi-
nio como la
diferencia
entre el coste
de la prescrip-
cion antibioti-
ca (CBA) real
y el coste odptimo del tratamiento
(COT), de tal manera que cuando la
prescripcion, el COT seria cero.

Se estd sometien-
do a los pacientes
a riesgos poten-

ciales derivados
de los efectos
adversos

Resultados.- De los 2.438 procesos
infecciosos evaluables, el 56,3% se
categorizaron como adecuados y el
43,7% como no adecuados. En la
adecuacion global del 56,3% se
incluye: tratamiento antibiético
necesario y eleccion del antibidtico
recomendado, un 14,2%, y Irata-
miento antibidtico no mnecesario y
prescrito, un 43,7%. En la inadecua-
cion global del 43,7%, se incluian
las siguientes categorias: tratamiento
antibiotico necesario y eleccion de un
antibidtico no recomendado, con un
12% vy tratamiento antibidtico no
necesario y si prescrito, un 27,9%.

Con respecto al andlisis de costes,
la prescripcion de antibidticos (para
la muestra evaluable) originé unos
costes globales estimados en 3,5
millones de pesetas, de los cuales 2,4
millones (68,7%) correspondia a
costes generados por prescripciones
no adecuadas. El CNA generado por
las 1.065 prescripciones clinicamen-
te inadecuadas fue de 1.817,9
Pta/visita.

El diagndstico que genero un CNA
medio mas elevado por visita fue la
bronquitis aguda, seguido por la
amigdalitis aguda. Estos dos, junto

con la reagudizacion de la EPOC,
fueron los que presentaron también,
una proporcion mas elevada de pres-
cripciones clinicamente inadecuadas.
Por el contrario, la gastroenteritis y
el sindrome gripal fueron las patolo-
gias que presentaron el CNA mas
bajo vy una proporcion mas baja de
inadecuacion clinica.

Conclusiones.- ® La adecuacion
clinica, entendida en términos de
indicacion y/o prescripcidn, obtenida
en este estudio es del 56%. Este por-
centaje baja al 43% cuando de agre-
ga el criterio economico al clinico.

e El 70% de las visitas han sido
originadas por patologia infecciosa
que no requeria tratamiento antibio-
tico. De estas la prescripcion ha sido
inadecuada en un 40% de las visitas.

e En el 30% de las visitas que
requerian tratamiento antibiotico, la
prescripcion ha sido inadecuada en
un 53%. Esto quiere decir que se
estd sometiendo a los pacientes a
riesgos potenciales derivados de los
efectos adversos y se estd incremen-
tando la probabilidad de generar mas
resistencias bacterianas.

e Siete diagndsticos -—infeccion
aguda de las vias respiratorias supe-
riores, bronquitis aguda, infeccion
urinaria, sindrome gripal, amigdali-
tis aquda, gastroenteritis y reagudi-
zacion de la EPOC- han ocasionado
el 87% de las visitas y representan el
79% de las prescripciones clinica-
mente inadecuadas.

e No haber prescrito antibidticos
en diagndsticos que lo requerian, se
ha producido en un 9% de los casos.
En estos casos, se tiene que tener en
cuenta el impacto negativo tanto en
términos de salud como en costes
posteriores.

e [Es destacable el elevado CNA
medio de los tratamientos antibioti-
cos prescrito en patologias que no lo
requerian es de 2.003 Pta/visita, que
dificilmente justifica que se hayan
realizado por complacencia.

Referencia: Caminal J; Rovira J; Segura A.
Estudio de la idoneidad de la prescripcion del tra-
tamiento anfibiotico en atencion primaria y de los
costes derivados de la no adecuacidn. Barcelona:
Agéncia d'Avaluacid de Tecnologia Meédica. Servei
Catald de la Salut. Junio 1999 (BR99003)
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