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L'.L adecunaciin es un con-
cepto evaluativo. Lo que
valora es si una intervencion
o un procedimiento sanitario
es 0 no apropiado. Si los be-
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Durante la década de los
seten
pecialmente en Estados Uni-
dos fue la identificacion v la

la preocupacion, es-

prevencion de la atencion sa- e aanee
nitaria innecesaria, funda- HEr en consice
mentalmente en ciruga,

Durante la década de los
ochenta, la Oficina de Eva-
luacidn Tecnologica (OTA) adscrita a la Camara de Represen-
tantes de Estaclos Unidos. sefiald que eran pocos los tratamien-
tos sometidos a estucios controlacos v rigurosos: en conereto,
silo un 15% de las pricticas médicas estaban basadas en evi-
dencias cientificas probadas.

En la presente década, Eddy (1991) y Brook (1991) han se
fialado la poca investigacidn existente sobre efectividad, es decir.
estudios donde se valora la eficacia de

tervenciones sanita-
rias, tanto tliil_ggll‘lsﬁuu como terapéuticas, en la prictica ¢

En 1993 se constituye la Age
ria e Investigacion (AHCPR), que promueve los estudios
PORT basaclos en la investigacion de resultados (Onteomes Re-
search ). A partir de ellos se elaiboran gnius de actuacion sobre
pricticas ¢
“xisten diferentes i:lmmh‘ o puntos de vis

il
ia Federal de Politica Sanita-
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1 tener en consi-

ando se habla de adecuacion o de uso apropiado de

SeIVC anitarios.

El primer plano es el clinico, el que preocupa al médico, en
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Suckett propone, en 1989, una grad
de Ta V. que va desde aquellos procedimientos donde existe al
menos un ensayo clinico controlado, aleatorizado v con corree-
to disefio (grado 1), hasta aquéllos que sélo cuentan con opinio-
nes de expertos (gracko V).

La US Preventive Senvices Task Force propone una gradua-
cidn en las recomendaciones clinicas: grado A, recomendacion
basada en la evidencia cientifica bien den
'.1}1|Il‘||[| m

itn de la evidencia

1 cientifica, v grado C,

sugerida por la evide
recomendacion basada en opinion de expertos

Como deciamos, en este plano de valora
portante el conocimiento de la evidencia, para lo que las clasifi-
caciones anteriormente expuestas avadan en el proceso de las
decisiones clinicas. También resulta itil la elaboracion de una
matriz donde tengamos, en el eje de abeisas, los dafios v bene-
ficios :l11ﬁ(‘ip'.lt|u$ (va de daio |)1'L1mmh'm1|iv a beneficio pre-
ponderante), v en el de ordenadas, el grado de evide
débil a fuerte).
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El mzirketing sanitario

como herramienta de
apoyo a la utilizacion
apropiada de servicios

- -
sanitarios
isten diferentes planos o puntos de vista a te-
i6n cuando se habla de adecua-

6n o de uso apropiado de servicios sa

El siguiente paso es la
presentacién por el médico
de las alternativas diagnasti-
v/o terapéuticas al pa-

ciente, para que Cste decida
informado sobre daiios v be-
neficios, v dé su consenti-
miento.

El segundo plano es el del
paciente individual, v aqui
primi la deseabilidad, es de-
cir, la intervencion recomen-
dada por el elinico debe ser
libremente aceptaca por el
paciente informaclo.

Adquieren, en este punto
de vista, especial relevancia
las medidas de la efectividad
v de ontcome centradas en el paciente. Son muchas s medi-
das existentes para valorar el estado de salud v la calidac de vi-
da de los pacientes, habiéndose realizado i encomiable es-
fuerzo en nuestro pafs para tener validadas las de uso mis fre-
cuente (GHQ, NHP, PCE, SF-36, EUROQoL.....).

Las decisiones sobre calidad de vida v las valoraciones sobre
los riesgos v costes aceptables deben recaer sobre el paciente
individual bien informado. Pongamos como l'_il'"lp]!:l la Tarin-
gectomia para el cincer de garganta. Un paciente puede elegir
calidad de vida frente a superivencia, porque valore como
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mis importante el uso de Tavoz que nna mavor longevidad sin
vo norial.

El tercer plano es ol social, donde prevalece el si merece la
pena (efectividad) v el coste de los posibles outeones propiciaclos
por la intervencian. En esta dimension social entra en juego la
ia por el uso de recursos sociales siempre limitados.
dimensiom social, el debate se sitiia en el terreno de
que el outcome conseguido merezea la pemaen coste o en la
recduceion de aparicion de episodios en el futuro, frente a pric-
 futiles, sin beneficio clinico 'lnda'p('n(lit‘ntmnf'nl'(- de con-
wieras. Aqui entran de lleno los diferentes ti-
isis de evaluacion econdmica (coste-heneficio, cos-

comnpeter

[~

sideraciones fi

pos de anl
te-efectividad v coste-utilidad).

Por iiltimo,
ofrecer v esti dispuesta a pagar en asistencia sanitaria debe in-
corporar al menos 6 elementos: 1. Necesidad médica definid
2. Eficacia v tlislmuilnh ad del tratamiento; 3. Comparacion
de costes v beneficios de las alternativas terapéuticas; 4. Esta-
;5. Proceso 1111]|'Iiu: que combine
los juicios médicos (habitualmente basados en hechos) con los
: ralores): 6. Debate pmll

sk

' |)1‘:}n|iun|t- I que L socieddacd plll'!]l‘

il v piiblico sobre

juicios morale:
el contenido sustantivo de los juicios morales.

Laventaja del enfoque de la adecuacion es que avuda a dis-
cemir sobre la calidad en la asistencia sanitaria, en tanto en
cuanto sefiala niveles de infra o sobrentilizacion de los servi-
it del todo |)<>rt wente en un campo de actua-

cios, |'”i”" re
citm profesional donde siempre se trabaja con recursos
esensos.m (La l]rink'ml]:lrl::il\: este tral wijo .uu-[1|||:|iu'. en JANO 1.265)
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