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CESTION

MEDICINA DE FAMILIA LOS FACULTATIVOS PIDEN ACCESO A LARED

Consultas sin internet en
la primaria valenciana

-» ¥1uso de fas nuevas tecnoiogias desds fa consulta ayuda a gestionar
mieior la tarea asistencial en primania. Salvador Pertusa, médico de fa-
milis de Valencia, relvindica un entorno laboral informatico adecuado.

B M2 Carmen Rodriguez

Desde que en 2001 se pu-
siera en marcha el proyecto
Abucasis II con el objetivo
de mejorar todos los siste-
mas de informaci6n de la
atencion primaria valencia-
na, el programa ha recibido
numerosas criticas, debido
principalmente a la falta de
planificacién y de estrate-
gia tecnologica.

La propuesta de moder-
nizacién definié nuevas
aplicaciones sanitarias de
manera que la labor del
profesional del primer ni-
vel fuese mis eficiente. Sin
embargo, cinco afios des-
pués, "dada la falta de pla-
nificacién y de recursos del
plan, la mayoria de los
centros de salud de la Co-
munidad Valenciana siguen
sin disponer de un entorno
informético adecuado’, ha
explicado a DiaRiO MEDICO
Salvador Pertusa, médico
de familia del Centro de Sa-
lud Cabo Huertas, en Ali-
cante, "donde tan sélo el 20
por ciento de los trabajado-
res, es decir, coordinadores,
directivos y secretarias del
centro, tiene acceso libre a
internet. Para el resto de
profesionales se ha habilita-
do un finico punto de acce-
so en las bibliotecas de los
centros”

Pertusa ha hecho refe-
rencia a la valoracién que
el consejero de la Comuni-
dad de Valencia, Rafael
Blasco ha realizado sobre el

Salvador Pertusa.

"Hoy por hoy los
profesionales del
primer nivel suplimos
las deficiencias del
sistema con nuestro
esfuerzo personal y
profesional”

estado de la informatiza-
cién de los servicios de sa-
lud de la comunidad y las
propuestas de mejora (ver
DM del 30-XI-2006) para
solventar las carencias del
programa Abucasis II para
el 2007.

Escepticismo

Aunque coincide con Blas-
co en la necesidad de revi-
sar el proceso para aumen-
tar las garantias de las nue-
vas aplicaciones informéti-
cas, duda de la estatregia

tecnolégica del programa y

cuestiona su utilidad. "Si
no se dispone de un siste-
ma de planificacién ajusta-
do a las necesidades de los
profesionales y a las expec-
tativas de los usuarios, no
se podr4 prestar un servicio
sanitario de calidad” A su
juicio, "la estrategia de par-
chear los problemas infor-
méticos del programa no es
la solucién més adecuada
para controlar la seguridad
de los sistemas. El progra-
ma es muy completo pero
no se ajusta a la préctica del
médico. Hoy por hoy supli-
mos las deficiencias del sis-
tema con nuestro esfuerzo
personal’.

La investigacién clinica,
la obtencién de bibliografia
y el acceso a documenta-
cién cientifica son sélo al-
gunas de las numerosas ac-
tividades profesionales que
el médico de primaria pue-
de realizar a través de inter-
net sin necesidad de des-
plazamiento. "Aun asi, para
los responsables técnicos y
politicos consultados por
los trabajadores de los cen-
tros afectados la prestacién
de estos servicios no justifi-
ca la instalacion de acceso
libre a la red en las consul-
tas’

La explicacion, segin
Pertusa, es la falta de recur-
s0s econdmicos.

DMés

Envie sus sugerencias y opiniones sobre
la AP al web especializado de:

www.diariomedico.com

HOSPITALES ESTUDIO EN ATAQUE Y FALLO CARDIACO Y NEUMONIA

El sequimiento de medidas de actuacion
no asegura reducir la tasa de mortalidad

1DM Filadelfia
El seguimiento de medidas
de actuacién como las
guias clinicas no tiene
grandes consecuencias en
la reduccién de la tasa de
mortalidad hospitalaria, se-
gin un estudio realizado
por Rachel Werner, del
Centro Médico de Vetera-
nos de Filadelfia, en Esta-
dos Unidos, y Eric Brad-
low, de la Universidad de
Pennsylvania, en Filadelfia,
que se publica en el dltimo
nimero de JAMA.

Para realizar el estudio,
los autores analizaron da-
tos de Hospital Compare, un

web de los Centros de Me-
dicare y Medicaid que
muestra los resultados de
las medidas de actuaci6én
hospitalarias. Los datos
fueron tomados durante
2004 en los cuidados agu-
dos en ataque y fallo car-
diaco y neumonta.

Los hospitales que se-
guian un 75 por ciento de
las medidas de actuacién
consiguieron una leve re-
duccién del riesgo ajustado
a las tasas de mortalidad
respecto a los que las se-
guian en un 25 por ciento.
En ataques cardiacos se re-
dujo un 0,005 por mil ca-

sos en pacientes ingresa-
dos, un 0,006 por mil en
muertes en el primer mes
y un 0,012 por mil en el
primer afio. La reduccién
fue atin menor en fallo car-
diaco, llegando al 0,001
por mil en pacientes ingre-
sados y al 0,002 por mil el
primer afio. En neumontia
la reduccién fue del o,001
por mil en el primer mes y
del 0,005 en ingresados.

Segun los autores, "las
medidas de actuacién no
estan muy relacionadas
con los resultados finales".
B (JAMA 2006; 296:
2.694-2.702)

TRIBUNA  EL MODELO DE EVALUACION BRITANICO ES CUESTIONABLE

No parece tan bonito

=» Muchas son las bondades de! models de @
sanitarios britanicos, ef NICE, asungue

inconvenientes, como su base sconomicista,

ALBERT
JOVELL
Profesor asociado
de la Universidad
Auténoma de
Barcelona

En los Gltimos meses diferentes
profesionales del National Insti-
tute for Clinical Excellence brita-
nico (NICE) han visitado Espafia
para dar a conocer los resultados
de este proyecto de evaluacién de
servicios sanitarios y de elabora-
cién de gufas de préctica clinica.
Es de agradecer que vengan, y
sobre todo que nos permitan en-
riquecernos de su experiencia. Al
concepto NICE hay que agrade-
cerle, de antemano, varias cosas,
entre las que destacan: estimular
el pensamiento critico; determi-
nar criterios explicitos de priori-
zacion, y aumentar la calidad de
la atencién sanitaria. Este altimo
atributo ha sido posible gracias a
que el seguimiento de sus reco-
mendaciones permite tratar a pa-
cientes que no estaban siendo
tratados o que se trataban inade-
cuadamente. Por ello, y por su

No esté claro que
todas las
enfermedades
sean iguales. ¢ES
equivalente la
supervivencia
obtenida en un
cancer de
préstata en un
varén de 85 afios
a la de un céncer
de testiculo en
uno de 257

Una fe absoluta
en el andlisis de
coste-utilidad
solo es
concebible en
dos tipos de
personas:
las que
dnicamente
saben hacer ese
tipo de anélisis
o las que nunca
lo han hecho

iento, hay que felicitarles.

El tener la oportunidad de ha-
ber seguido las actividades del
NICE en los dltimos afios me ha
permitido reflexionar sobre la
idoneidad de trasladar ese mode-
lo de evaluacién a Espafia, aun-
que el concepto de excelencia
implicaria un cierto poso de so-
berbia en nuestro contexto cultu-
ral. Esta traslacién podria estar
asociada, de hecho, al considera-
ble apoyo econémico que el Mi-
nisterio de Sanidad ha proporcio-
nado a las agencias e institucio-
nes ptiblicas de evaluacién de
tecnologfas sanitarias.

Sir Michael Rawlins, presiden-
te del NICE, establecié las bases
tedricas del modelo NICE en una
conferencia realizada en octubre
en Barcelona en torno a estos
tres planteamientos: los recursos
sanitarios son escasos o finitos;
todas las enfermedades son igua-
les, por lo que deben ser tratadas
de forma igualitaria -en este sen-
tido afirmé que "era lo mismo
una anorexia nerviosa que un
cancer"-, y el andlisis de coste-
efectividad, y més especificamen-
te el de coste-utilidad, que evalta
el valor de las pruebas diagnosti-
cas y terapéuticas en funcion del
coste de un afio de vida ajustado
por calidad (AVAC), permite de-
terminar qué tecnologfas se han
de financiar con fondos publicos
y cudles no a partir de un valor
umbral (por ejemplo, 24.000 li-
bras por AVAC). No habia ningu-
na duda en sus planteamientos
de que el NICE es fiel a la regla
utilitaria de "obtener el maximo
beneficio para el mayor nimero
de personas” que fundamenta la
teorfa utilitarista de justicia so-
cial.

Una reflexién sobre los plan-
teamientos antes expuestos per-
mite dudar sobre su idoneidad en
el contexto espaiiol, salvo el caso

obvio de que los recursos son fi-
nitos. No est claro que todas las
enfermedades sean iguales, y si
fuera asi la decisién tendria que
tener un fundamento social. ¢Es
equivalente la supervivencia ob-
tenida en un cncer de prostata
en un varon de 85 afios a la de un
céncer de testiculo en el mismo
varén 6o afios antes,  los 25 afios
de edad? Desde una perspectiva
de filosoffa moral, nuestras deci-
siones se han de basar en la teo-
ria liberal igualitaria de justicia
sacial, que fundamenta la Consti-
tucién Espafiola. Desde esa pers-
pectiva se podria argumentar que
la negacion de una intervencién
terapéutica basada en criterios de
coste-utilidad podria ser anti-
constitucional en una sociedad
que no sélo no se ha pronunciado
sobre cudl es el valor econdmico
apropiado para un afio de vida
adicional, sino que ni siquiera ha
decidido si esa valoracién es mo-
ralmente aceptable.

Escenario moral
En el caso del NICE, el escenario
moral es mds complejo, ya que el
valor umbral no ha sido el mismo
en todas sus decisiones. Este ex-
cepcionalismo moral, que les Tle-
va a aceptar un tratamiento para
la esclerosis miltiple con un va-
lor econémico mucho mayor que
un tratamiento para el cincer co-
lorrectal que rechazan, deslegiti-
ma los planteamientos antes ex-
puestos y evidencian los riesgos
de la simplificacion numérica.
Una tremenda fe en el andlisis
coste-utilidad sélo es concebible
en dos tipos de personas: las que
s6lo saben hacer ese tipo de and-
lsis o las que nunca lo han he-
cho. Los métodos del andlisis eco-
némico, a diferencia de los del
ensayo clinico, son muy vulnera-
bles, tanto en el disefio del mode-
lo como en la interpretacién de
los resultados obtenidos, por lo
que el valor umbral es muy sensi-
ble a multiples variaciones segin
los datos utilizados. Desde una
perspectiva de planificacién sani-
taria, quizd seria Gtil invertir en
bases de datos de buenas practi-
cas clinicas y en estudios que eva-
luaran la eficacia y la efectividad
de las intervenciones. La evalua-
cién de tecnologias solo es facti-
ble si hay buenos estudios.
Finalmente, se podria argu-
mentar que el concepto NICE
podria tener sentido en una ética
protestante, pero no en una de
tradicién catélica. La pardbola
del buen samaritano condiciona
muchas de las decisiones de
nuestros médicos. En eso, tam-
bién el modelo NICE, término
que puede traducirse como "sim-
pético, bonito o amable’, resulta
ser una mera cuestion de fe.



