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MESA DE

Gestion clinica

EVALUACION DE LA VERACIDAD DE LA PUBLICIDAD SOBRE HIPO-
LIPEMIANTES Y ANTIHIPETENSIVOS APOYADA EN CITAS BIBLIO-
GRAFICAS DE ENSAYOS CLINICOS

Villanueva Garcia P, Peird S, Pereiro I.
Fundacion Instituto de Investigacion en Servicio de Salud. Valencia.

Introduccién: La industria farmacéutica conocedora de la creciente importancia del mo-
vimiento Medicina Basada en la Evidencia en la prescripcion, ha incorporado en su es-
trategia publicitaria citas de los ensayos clinicos que avalan sus productos. El interés en
la comercialidad, sin embargo, puede llevar a la imprecision y la falta de veracidad en
los anuncios publicitarios que podrian favorecer el uso inadecuado de farmacos.

Objetivo: Evaluar la veracidad de la publicidad sobre hipolipemiantes y antihipertensivos,
presentada con apoyo de citas bibliogréficas en revistas médicas de amplia difusion.

Ambito: Anuncios sobre hipolipemiantes y antihipertensivos (que apoyan el mensaje pu-
blicitario en citas bibliograficas de ensayos clinicos) publicados durante 1997 en las re-
vistas Atencion Primaria, Formacién Médica Continuada, Hipertension, Jano, Medicina
Clinica y Revista Espafiola de Cardiologia.

Meétodos: Dos revisores, de forma independiente, evaluaron si los estudios utilizados pa-
ra apoyar los mensajes publicitarios daban o no soporte al correspondiente mensaje.

Resultados preliminares: En el 25% de los mensajes publicitarios revisados (n = 16) el
texto del anuncio era soportado por el estudio referenciado; en un 50% el estudio no da-
ba soporte al mensaje publicitario y en un 25% no pudo localizarse el estudio (datos dis-
ponibles solo por la industria farmacéutica fabricante). La causa mas frecuente de falta
de veracidad fue generalizar los resultados a poblaciones diferentes a las del estudio.
Conclusiones: La publicidad de la industria farmacéutica que se apoya en ensayos clini-
cos no esté soportada, en buena parte, por los resultados de tales estudios. Muchos men-
sajes son imprecisos y no veraces desconociéndose su impacto sobre la prescripcion.

IMPLANTACION DE LA GESTION POR PROCESOS EN LA FRACTU-
RA DE CADERA

Escuder Capafons MC, Cardenas E, Garcia P, Villajos G, Bermejo R.
Fundacion Hospital de Manacor.

Objetivos: El objetivo de este trabajo consiste en implantar la gestién por procesos , en
el caso de pacientes afectos de fractura de cadera.

A traves del andlisis del proceso actual y de la identificacion de los requerimientos de
cliente/paciente, se localizan las areas de problemas y determinar sus posibles solu-
ciones.

Disefo: Se trata de un trabajo preliminar en que se han disefiado los diagramas de flu-
jo del proceso general y subprocesos, desde que el paciente entra en el hospital hasta
que recibe el alta. Se han realizado las fichas descriptivas de cada proceso o subpro-
ceso y a partir de ellos se han identificado los indicadores, que corresponden a las po-
sibles areas de problemas.

Ambito de estudio: Fundacion Hospital de Manacor.

Sujetos: Pacientes que ingresan en nuestro centro, a través de urgencias, afectos de trau-
matismo en una cadera.

Mediciones: En este trabajo preliminar no se realizaran mediciones, ya que el objetivo
del mismo es Unicamente analizar el proceso actual y ver posibles areas, tributarias de
mejora.

Resultados y conclusiones: Se han identificado 25 indicadores susceptibles de medicion.
Con el fin de determinar si estos indicadores corresponden a areas de problemas, se
han establecido para cada uno de ellos unos objetivos. En definitiva se trata de evaluar
dichas &reas de problemas y establecer los mecanismos necesarios de mejora para el
tratamiento de los pacientes fractura de cadera.

Palabras clave: Fractura, cadera.

¢(LA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA TIENE IMPACTO EN LA
PRESCRIPCION DE FARMACOS?

Bernal-Delgado E, Galeote-Mayor M, Pradas-Arnal F, Ceresuela-Ldpez A.
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo. Diputacion General
de Aragon.

Objetivo: Determinar la efectividad de una intervencién basada en la revision sistemati-
ca de la evidencia sobre los patrones de prescripcion de farmacos en atencién prima-
ria.

Material y método: Ambito de estudio. Médicos del Area Sanitaria de Teruel. Disefio: Es-
tudio de intervencion cuasiexperimental, ciego simple, con dos grupos control equiva-
lentes. Variables principales: a) cambio proporcional en el nimero de envases prescri-
tos de tenoxicam, piroxicam y diclofenaco; b) cambio en el gasto por receta (GPR) para
el total de AINE prescritos. Instrumentalizacion. La intervencién en el grupo experimen-
tal consistié en la realizacion de una sesion clinica ilustrada con la metodologia propia
de la MBE; en el grupo placebo se suministrd informacién mediante el modelo de sesion
farmacoterapéutica que se realiza tradicionalmente; en el grupo control, no se propor-
ciond ninguna informacion. Anlisis estadistico: t-test apareado, incremento relativo del
nimero de envases prescrito, ajuste determinista de la serie temporal del gasto por en-
vase.

Resultados principales: Se observa una reduccion en el consumo de tenoxicam tanto en
el grupo experimental como en el grupo placebo: Reduccion relativa de envases (RRE)
de 22,59% (IC95%: —14,85%: —30,33%) frente a RRE de 9,78% (IC95%: —4,35%: —15,1%);
en el grupo control se incremento el consumo un 14,44% (IC95%: 8,58%: 20,30%). En
cuanto al coste por envase, se ajustd el gasto por receta a una curva S obteniéndose
un coeficiente r2 0,69 (F:49,00; p: 0,000). Analizada la evolucién del gasto por receta de
cada grupo de estudio se observa un cambio de tendencia a favor de la hipétesis expe-
rimental. La reduccion porcentual fue 1,91% (IC95%: —0,33%: —3,49%) en el grupo ex-
perimental y 0,16% en el grupo placebo (IC95%: —0,27%: —2,93%). En el grupo control
se produjo un incremento en el GPR de 1,76% (IC95%: 0,35%: 3,17%).

Palabras clave: Drug utilization, evidence-based-medicine, intervention-trial, primary
health care.

Financiacion: FIS: expediente 98/0730.
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¢INTERESA EL COSTE DE NUESTROS PROTOCOLOS CLINICOS?

Gomis Cebrian R, Parra Hidalgo P, Saturno Hernandez PJ, Palomar Rodri-
guez J, Ramén Esparza MT, Aguinaga Ontoso E, Campayo Rojas J.
Consejeria de Sanidad y Consumo. Murcia.

Introduccion: Los protocolos clinicos estan considerados como &rea prioritaria de actuacion
por su evidencia empirica de la utilidad y efecto positivo en el coste de la asistencia, en-
tre otros.

Objetivos:

1. Identificar en protocolos hospitalarios, referencias sobre los costes esperados por su
aplicacion.

2. Conocer la valoracion del profesional, respecto al coste como criterio de calidad de
un protocolo.

Disefio:

1. Retrospectivo para la evaluacion de protocolos, aplicando el instrumento EMCA-IOM.
2. Transversal para la identificacién de la opinion de los profesionales mediante encuesta.
Ambito de estudio: Cinco Hospitales Pblicos, 23 servicios clinicos.

Sujetos: Documentos sobre protocolos clinicos, y profesionales de los Servicios partici-
pantes.

Mediciones: Evaluacion de protocolos por 6 profesionales sanitarios tras superar prue-
bas de concordancia (Kappa). La encuesta fue previamente validada. Los datos se ex-
plotaron mediante SPSS

Resultados: Se evaluaron 203 protocolos clinicos. En 200 no se identificé ningun tipo de
referencia en el texto a variables o comentarios sobre coste. En solo 3 protocolos (1,5%)
se identificé una referencia de tipo cualitativo, y en dos casos (1%) esa referencia iba
acompafada de algun dato de tipo cuantitativo.

Respondieron las encuestas 349 profesionales (66 %). Consideran que el 25 % de sus
protocolos hacen referencia a los costes de implantacion y valoran con 6,3 puntos so-
bre una escala de 10, que la descripcion de los costes sea sinénimo de calidad de un
protocolo.

Conclusiones:

1. Los protocolos actualmente disponibles no hacen mencién a las repercusiones eco-
ndémicas de su aplicacion.

2. Los profesionales sobrestiman la calidad de sus propios protocolos.
Palabras clave: Appraisal, clinical guidelines, quality.
Financiacion: Consejeria de Sanidad. Universidad de Murcia.

ORIENTACION HACIA EL USUARIO, SISTEMAS DE INFORMACION DE
MARKETING Y NUEVAS TECNOLOGIAS

Roman Gonzélez MV, Recio Menéndez M.
Grupo de Investigacion Nuevas Tendencias en Gestion Sanitaria. Universi-
dad de Almeria.

En el nuevo marco competencial en el que se encuentra el sector sanitario en Espafna
se ve como requisito necesario la adopcion de un enfoque de calidad integral.

Las herramientas que la disciplina de marketing pone a disposicién de las organizacio-
nes sanitarias cobran una especial relevancia, encontrdndonos en una reestructuracion
organizativa emergente que tiene como finalidad conseguir una mayor orientacion hacia
el usuario y hacia su satisfaccion.

En este contexto es necesario disefiar cual es el conjunto de personas, equipos y pro-
cedimientos que perimitiran recoger, clasificar, analizar, valorar y distribuir a tiempo la
informacién demandada por los gestores de marketing sanitario.

El objetivo de nuestro trabajo es presentar dentro de la cadena de valor sanitaria estos
aspectos, valorando el impacto que las nuevas tecnologias de la comunicacion tendra
para conseguir la maxima eficacia y eficiencia en los subsistemas de informacion que lo
componen.

INFLUENCIA DEL ESTADO DE SALUD EN LA HOSPITALIZACION INA-
PROPIADA DE LOS ANCIANOS

Oterino de la Fuente D, Sudrez Garcia F, Peiré S, Garcia Garcia F.
Fundacion Instituto de Investigacion en Servicios de Salud,

Objetivo: Identificar la influencia del estado de salud en la hospitalizacion inapropiada de
los pacientes mayores de 64 afos.

Material y método: Se reviso retrospectivamente la necesidad de las estancias hospita-
larias realizadas por una muestra poblacional de pacientes pertenecientes al partido ju-
dicial de Toledo, entre el 1/10/1994 y el 31/3/1996 en el Complejo Hospitalario de Tole-
do y un hospital publico concertado. La necesidad de la estancia se evalué con el Ap-
propiateness Evaluation Protocol. El estado de salud se valord segun la puntuacion obtenida
en: el Mini-Mental State Examination, Indice de Katz, de Lawton, Geriatric Depression
Scale, Quality Life Index, grado de movilidad y autopercepcion de salud, incluyéndose
ademas variables sociodemograficas, comorbilidad y uso previo de servicios sanitarios.
Se construyeron modelos multivariantes para la tasa de estancias (TE) y para la pro-
porcion de estancias inapropiadas (El).

Resultados: Se revisaron 6.209 estancias de las cuales se consideraron inadecuadas
3.094 (49,8%). Resultaron variables explicativas de la TH el sexo, la puntuacién en el in-
dice de Kazt y Quality Life, la autopercepcion de dolor, el domicilio, la patologia cardia-
ca, respiratoria y el ingreso hospitalario previo. Ninguna de las variables consideradas
se asocid a la proporcion de El. Los motivos que originaron las El estaban relacionados
con la organizacion del hospital y estilo de préctica en el 97,7% de los casos.
Conclusiones:

1) La proporcion de El representa casi la mitad de las estancias realizadas.

2) El estado de salud no influye sobre la hospitalizacion inapropiada.

3) La organizacion del hospital y el estilo de practica de los médicos son los responsa-
bles de la mayoria de las EI.

LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA Y EL USO DE PROTO-
COLOS CLINICOS PARA SU ADECUACION

Rios Molas F.

Introduccidn. El crecimiento del gasto sanitario de los Ultimos afios en todos los paises
europeos, y por consiguiente, también en Espafia ha determinado la realizacion de es-
tudios con la finalidad de conocer que parte del mismo es el responsable de dicho in-
cremento para luego poner en préactica las politicas necesarias para su contencion.

La infeccidn quirdrgica: Uno de los temas que permanece vigente al respecto son las in-
fecciones quirdrgicas, que siempre han sido motivo de preocupacion para profesionales
y gestores a causa de la elevada morbimortalidad que produce y el alto coste social y
econdmico que la condiciona, siendo uno de problemas de primera magnitud en todos
los hospitales del mundo.

Profilaxis antibidtica en cirugia. Conceptos y definicion: La profilaxis antibiética en Ciru-
gia se ha revelado como una de las técnicas mas eficaces para lograr su disminucion,
siendo aceptada mundialmente bajo la impresion general de que los beneficios que con
ella se obtienen superan ampliamente los riesgos que su utilizacion implica.

Eleccidn del antibidtico: Como es 16gico, ninguna profilaxis antibiética sera eficaz si el
farmaco utilizado no es el adecuado para destruir los gérmenes habituales en las dife-
rentes areas anatémicas, cuyo conocimiento es necesario.

Pautas y vias de administracion: Salvo en caso de descontaminacion intestinal en ciru-
gia colorrectal electiva, la via de administracion preferente es la parenteral, sobre todo
la intravenosa, con la que se alcanzan mas rapidamente concentraciones elevadas del
farmaco a nivel tisular.

Indicaciones: La indicacion de su realizacion est4 relacionada con el grado de contami-
nacién bacteriana intraoperatoria a partir del cual cirugia se clasifica en cuatro grupos:
limpia, potencialmente contaminada, contaminada y sucia. Segn Nichols los indices de
infeccion en cirugia limpia oscilan entre el 1y 3%, pudiendo llegar al 5% si hay coloca-
cién de cuerpos extrafios.

Existen opiniones diferentes y la Encuesta Nacional realizada revela que el 23% de los
cirujanos espafoles utiliza profilaxis antibiética en algtn tipo de cirugia limpia.
Adecuacidn: Se ha observado que la utilizacién de antibiéticos con fines profilacticos en
cirugia no era la mas adecuada segun las indicaciones ya existentes en la literatura.
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