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La oferta de servicios de calidad y el trabajo en funciéon de la seguri-
dad del paciente constituyen una demanda actual de la atencién médica.
Como parte de esta oferta, es importante conocer cuan efectivos son los
procedimientos o servicios de salud que se reciben. Alcanzar la seguridad
de los pacientes compete a instituciones y colectivos de trabajo, y es algo
sistémico y no personal.!

Se han publicado articulos sobre la determinacion de la efectividad de
servicios sanitarios.2* Algunos de ellos analizan un antes y un después de
aplicado el procedimiento o la estrategia que se evalla, pero casi ningu-
no valora la efectividad como el resultado de la medicién de indicadores,
que, incluso, son susceptibles de formularse y, por lo tanto, obtenerse un
valor en porcentaje.®

Existe interés en determinar la efectividad en la atencién sanitaria, pero,
ciertamente, se debe incrementar la cultura en este tipo de investiga-
ciones, que entrafian recursos investigativos complejos y que involucran
paradigmas mixtos (cuantitativos y cualitativos).”

Los conceptos de eficacia, eficiencia y efectividad estan bien establecidos.
En un documento colombiano de publicacién periddica sobre herramien-
tas de investigacion, quedan definidos estos conceptos de manera clara:®

Eficacia: grado en que se logran los objetivos y metas de un plan,
es decir, cuanto de los resultados esperados se alcanzd. La eficacia
consiste en que una entidad concentre esfuerzos en las actividades y
procesos que realmente deben llevarse a cabo para el cumplimiento
de los objetivos formulados.

Eficiencia: es el logro de un objetivo al menor costo unitario posible.
En este caso, se busca un uso dptimo de los recursos disponibles con
el fin de lograr los objetivos deseados.

Efectividad: este concepto involucra la eficacia y la eficiencia, es de-
cir, el logro de los resultados programados y con los costos mas ra-
zonables posibles. Supone hacer lo correcto con gran exactitud y sin
ningun desperdicio de tiempo o dinero.

Sobre la efectividad en la atencién sanitaria, este concepto hace referen-
cia, de manera concluyente, al grado en el que una intervencién, servicio,
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proceso, procedimiento, prueba diagndstica o tra-
tamiento, produce el resultado deseado, de ahi la
importancia de su evaluacion. El concepto de efec-
tividad incluye, por tanto, el nivel de adecuacién de
la provision asistencial, en la medida en que esta
se brinda a personas que pueden beneficiarse de
ella. Ademas, requiere de una seleccion de indica-
dores medibles, que representen las areas priorita-
rias de mejora en grupos especificos de poblacion,
con valores de corte, en dependencia del asunto a
evaluar.®

Un indicador es una expresién cualitativa o cuan-
titativa observable, que permite describir caracte-
risticas, comportamientos o fendmenos de la rea-
lidad a través de la evolucidon de una variable o
el establecimiento de una relacién entre variables.
Sirven para simplificar la informacion, para medir
y establecer valores de referencia; asi como para
comunicar un cambio o variacion respecto a una
situacion inicial.®

Los métodos para evaluar la calidad de la atencion
sanitaria pueden aplicarse a tres elementos basicos
del sistema: la estructura, el proceso y los resul-
tados, en base a los cuales se generan indicadores
correspondientes. Los indicadores de estructura
miden la calidad de las caracteristicas del marco
en que se prestan los servicios y el estado de los
recursos para prestarlos; los del proceso miden, de
forma directa o indirecta, la calidad de las activida-
des llevadas a cabo durante la atencion al paciente
y, finalmente, los indicadores de resultados, que
miden la efectividad de la atencion, determinan el
nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si
se ha conseguido lo que se pretendia con las activi-
dades realizadas durante el proceso de atencion.°

Existen indicadores utilizados por los sistemas de
salud en todo el mundo que son comunes y ex-
trapolables a todos.!! Algunos procedimientos es-
pecificos, intervenciones o estrategias concretas
requieren su evaluacion, y no existen indicadores
para ello, hay que construirlos, lo cual suele ser un
proceso complejo, que involucra métodos cualita-
tivos y cuantitativos. Entre los cualitativos destaca
la opinién y consenso de expertos con la deter-
minacién de su concordancia y varianza, aunque
existen otros, como los grupos focales o de espe-
cialistas y las lluvias de ideas. Entre los cuantita-
tivos, se emplean las formulas matematicas, los
porcentajes, el diagrama de Pareto u otro método
de priorizacion, la determinacion de estandares y
puntos de corte, muchas veces determinados por
distribuciones percentilares. Cotejar ambos méto-
dos sera imprescindible.®1°

Generalmente, los indicadores de estructura y pro-
ceso ya constituyen un presupuesto en estas in-
vestigaciones, y no se necesita su analisis para de-

terminar la efectividad en la atencion sanitaria. Sin
embargo, los de resultado son imprescindibles. Es-
tos a veces demandan clasificaciones de acuerdo
al proceso que se evalla. Por ejemplo, en el caso
de una técnica quirldrgica para reconstruir la pared
toracica anterior luego de una importante pérdida
de tejido debida a una infeccion o excéresis de un
tumor, los indicadores deben clasificarse en: re-
sultados de evolucion clinica; resultado anatomico
o de cierre seguro; resultado funcional; letalidad;
resultados cosmeéticos (referido a la cuestion es-
tética y la ausencia de grandes deformaciones) y
cualquier otro que se considere.

La determinacion de la efectividad requiere de una
investigacion en sistemas y servicios de salud. Es-
tas se centran en el analisis del proceso de toma
de decisiones, en la planificacién, utilizacién de los
servicios de salud y la mejora de su calidad; son
importantes para determinar la seguridad, la efica-
cia, la efectividad de las intervenciones y los ana-
lisis de costo a fin de alcanzar mejores resultados.
De manera usual, son realizadas previamente a la
introduccion de los procesos, y valoran la futura
efectividad que pudieran tener, asi como la accesi-
bilidad a los servicios que se prestaran y los costos
en infraestructura.l213

Pero, sin dudas, dentro de ellas, los estudios de
evaluacion de tecnologia sanitaria permiten de-
terminar la efectividad de los procedimientos, in-
tervenciones o procesos sanitarios, una vez im-
plementados, en aras de poder establecer sus
recomendaciones, y asi trabajar por la calidad y
seguridad del paciente, ya que involucran la va-
loracién de la seguridad y la eficacia, sobre todo
en términos de presencia/ausencia de eventos ad-
versos, complicaciones vy letalidad. La evaluacion
de tecnologias sanitarias (ETS) es un proceso mul-
tidisciplinario, que utiliza métodos explicitos para
determinar el valor de una tecnologia sanitaria en
diferentes puntos de su ciclo de vida. Siempre que
el paciente conozca previamente cuan efectivo es
el procedimiento o la intervencion que se le aplica-
ra, podra consentir en su realizacion sin cuestiona-
mientos. 41

El término «tecnologia» hace referencia a medi-
camentos, procedimientos, dispositivos o equipos
médicos. La evaluacion de los procedimientos,
como tecnologia, en este caso, blanda, se comple-
jiza tanto en la creaciéon de indicadores como en
posibilidades de comparacion con otros que resuel-
ven el mismo problema de salud.#*?>

Para comenzar la investigacidon que conducira a
la evaluacién, se debe responder a una pregunta
PICO (Poblacion, Intervencion, Comparadores, Re-
sultados), con esta se guia la busqueda vy la eva-
luacién de la evidencia.'®
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Los tipos de estudios mas comunes para evaluar
las diferentes tecnologias en salud son: los ensa-
yos clinicos aleatorizados, los estudios analiticos de
cohorte o de casos y controles, los estudios expe-
rimentales y los metaanalisis.!®

Como parte de la efectividad, también se evallan
seguridad, eficacia, utilidad e impactos. Puede eva-
luarse una tecnologia en fase experimental, cuan-
do aun no se ha implementado; en fase de desa-
rrollo, que es la de implantacion piloto; en fase de
aplicacion o generalizacion, una vez implementada
y desarrollada; y en fase de declive, cuando se tra-
ta de una tecnologia en obsolescencia, con posi-
bilidades reales de ser sustituida. En muchas de
estas fases se utiliza el criterio de expertos; tam-
bién pueden llevarse a cabo por ensayos clinicos,
estudios observacionales descriptivos o analiticos.

Particularmente, la determinacion de la efectividad
de los procedimientos o técnicas quirdrgicas puede
resultar controversial y dificil. Se supone que una
técnica descrita e introducida en la practica haya
sido evaluada y resulte efectiva para tratar la afec-
cion que le dio origen; pero muchas veces se in-
novan y describen otras cuya efectividad, para ser
calculada, requiere ser comparada, siempre que
sea ético. Algunas técnicas sufren modificaciones,
mejoras o perfeccionamientos, cuya efectividad
los usuarios requieren conocer y corresponde a los
creadores su demostracion y argumentacion.

No siempre es posible establecer la comparacion
con otra técnica. En ocasiones, no hay referentes o
solo se trata de una alternativa, o no resulta ético
exponer a un grupo de individuos a las dos técni-
cas para comparar. Otras veces son modificaciones
para extender el uso de un procedimiento a pacien-
tes que no poseen criterios para otro ya existente.
Es por ello que la construccién de indicadores pro-
pios y ajustados al procedimiento quirdrgico, asi
como el cdlculo de su efectividad, expresada en
porcentaje, constituye la mejor opcion.

La formula recomendada seria:16

indicadores positivos- 100
total de indicadores

Efectividad (%) =

El total de indicadores son todos los que se calcu-
laron segun el resultado esperado con el procedi-
miento.

Al tratarse de una técnica quirdrgica, los indica-
dores construidos casi siempre incluyen: com-
plicaciones, eventos adversos, letalidad, estadia
hospitalaria, resultados anatémicos, resultados
funcionales, resultados cosméticos, entre otros.
Estaran determinados segun las caracteristicas
propias del procedimiento, la estructura del cuerpo
humano sobre la que se actla, el grupo de pa-

cientes candidatos vy, si fuera preciso, accesorios
empleados, infraestructura y costos.

Los indicadores positivos son aquellos que estan
presentes en mas del 75 % de los pacientes, o sea,
gue producen el efecto esperado en mas del 75 %
de la muestra, con excepciones como la letalidad o
presencia de complicaciones o la estadia hospitala-
ria, cuya positividad radicaria en valores por deba-
jo. Generalmente, las cifras se corresponden con el
percentil 75, usado como valor de corte para ello.

Asi pues, la suma de los indicadores positivos,
multiplicado por 100 y dividido entre la suma del
total de indicadores evaluados, daria un valor en
porcentaje, que expresa la efectividad del procedi-
miento que se evalla.

Un procedimiento, intervencion, servicio o proceso
sanitario con una efectividad en un alto porcentaje,
es decir, que tiene un nivel de efectividad alto (75
% o mas), es sustento de seguridad en la atencion
del paciente. Evaluaciones iguales o superiores a
75 % son consideradas adecuadas. Aunque, en
dependencia de lo evaluado, pudieran considerar-
se otros estandares, a juicio de expertos.t®

La seguridad del paciente es el intento consciente
de evitar lesiones causadas por la propia asistencia
médica. Es la condicién previa para la realizacion
de cualquier actividad clinica.t”

La seguridad del paciente se define como la au-
sencia de dafios prevenibles en los pacientes vy la
reduccion hasta un minimo aceptable del riesgo de
causarles innecesariamente dafios al atenderlos.*®

Entre las cuestiones mas importantes de la se-
guridad del paciente, se encuentra el reporte y el
conocimiento de la incidencia de los eventos ad-
versos. En la construccion de los indicadores para
evaluar la efectividad de un procedimiento, pro-
ceso o intervencion destaca la presencia/ausencia
de eventos adversos, como se mencion6 anterior-
mente. Estos incluyen complicaciones, reacciones
adversas y letalidad, por lo que en el calculo de la
efectividad esta implicito el trabajo por la seguri-
dad del paciente, y constituye un paso importante
para prevenir dafos.
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