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Endarterectomias carotideas y numero de cirujanos
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carotidea
por cada 100.000 asegurados en Medicare

Operaciones por cada 100.000
asegurados en Medicare

Fuente: Leape LL et al. Relation between surgeons’ practice volumes and geographic variation in the rate of carotid endarterectomy. N Engl J Med 1989;321:653-657.
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Amigdalectomias en menores de 30 ahnos en Quebec

tasa por 10.000*

ratio b/a
minima maxima
sexo media (a) (b) observada esperada

varén 39,7 19,9 60,5 3,0 1,2

mujer 49,1 18,7 79,3 4,2 1,2

* Estandarizadas por edad y sexo. Aho 1993.

Fuente: Conseil d’ évaluation des technologies de la santé du Quebec. Variations in rates of tonsillectomy, adenoidectomy
and myringotomy in Quebec. CETS 96-1-RE. Montréal, Quebec, Canada, February 1996.
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Fuente: Cars O, Mélstad S, Melander A. Variation in antibiotic use in the European Union. The Lancet;2001:1851-3.




Utilizacion de mamografia en Espana
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Fuente: Luengo S, Azcona B, Lazaro P, Madero R. Programas de deteccion precoz de cancer de mama y acceso a la mamografia en Espana.
Med Clin (Barc) 1997; 108:761-6.
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ACTPs y riqueza regional
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Asistencia ambulatoria: frecuenciay
costes de procedimientos radiolégicos

Sintomas del tracto Auto- Referido aun AR/RR

respiratorio superior Referido Radidlogo ratio

Episodios con imagen 46% 1% 4,2
Coste medio $ 54 $ 40 1,4

Coste medio por episodio $ 25 $4 6,2

p<0.0001 para la diferencia en valores entre los médicos que se autorefieren la exploracion radiografica y los
médicos que refieren la exploracién a un radidlogo.

Fuente: Hillman BJ et al. Frequency and costs of diagnostic imaging in office practice --A comparison of self-
referring and radiologist-referring physicians. N Engl J Med 1990; 323:1604-8.

Uso apropiado de procedimientos médicos en los
Estados Unidos (%)

Procedimiento Apropiado Dudoso Inapropiado

Angiografia
Coronaria 74 17

Endarterectomia
Carotidea 35 KY.

Endoscopia
digestiva 72 11 17

Histerectomia 58 25 16

Fuentes: Chassin MR, Kosecoff J, Park RE, Winslow CM, Kahn KL, Merrick NJ, Keesey J, Fink A, Solomon DH, Brook RH. Does inappropriate use explain
geographic variationsin the use of health care services? A study of three procedures. JAMA 1987;258:2533-2537.

Bernstein SJ, McGlynn EA, Siu AL, Roth CP, Sherwood MJ, Keesey JW, Kosecoff J, Hicks NR, Brook RH. The ap-propriateness of hysterectomy. JAMA
1993;269:2398-2402. [
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Proporcion de pacientes que reciben atencion apropiada

Dependencia de alcohol -11%

Fractura de cadera -23%

Ulcera péptica 33%
Diabetes 45%

Lumbalgia

Atencién prenatal

Cancer de mama

Cataratas

E. McGlynn, S. Asch, J. Adams, et al., The Quality of Health Care Delivered
to Adults in the United States, N Engl J Med, 2003

Uso inapropiado (%) de
revascularizacién coronaria en Europa

Pais Ano ACTP CRC

Reino Unido' 1987 16
Holanda? 1992 32 5
Suecia® 1994 38
Espaia* 1997 22

1. Gray D et al. Lancet 1990;335:1317-1320. 2. Meijler AP et al. Heart 1997,77;9-24.
3. Bemstein SJ et al. Heart 1998;81:470-477. 4. Aguilar MD, et al. Int J Cardiol 2001; 78(3): 213-21.
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The
RAND/UCLA

Appropriateness
Method Fitch K, Bernstein SJ, Aguilar
User’s Manual EAéZ’aE’OUEa:tdaf’ LaCalle JR,
The RAND/UCLA
Appropriateness Method User's
Manual.
Santa Monica, CA: RAND; 2001.

Uso inapropiado de ACTP en 15 hospitales espaiioles
en 1997

inapropiadas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Hospitales

Fuente: Aguilar MD, Fitch K, Lazaro P, Bernstein SJ. The appropriateness of use of percutaneous transluminal coronary angioplasty in Spain. Int J Cardiol
2001: 78(3): 213-21




Volumen de ACTPs y % de uso inapropiado en 15
hospitales espanoles en 1997.
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Fuente: Aguilar MD, Fitch K, Lazaro P, Bernstein SJ. The appropriateness of use of percutaneous transluminal coronary angioplasty in Spain. Int J Cardiol
2001: 78(3): 213-21
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Hemingway H, et al. Underuse of coronary revascularization procedures in patients

considered appropriate candidates for revascularization. NEJM 2001;344:645-654.
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Algunas variables en el momento de la 1? dialisis.
Variabilidad entre hospitales

70 o8
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30

24 20
204 17 44
10 I 8
o | [alelclollel [alslclole] [als]clolfE]

Anemia severa Transtorno Ca/P Via transitoria
severo

Aguilar MD. Eficiencia del manejo de la IRC previo a la didlisis. Tesis doctoral, Universidad Auténoma de Madrid, 2003.
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Mortalidad (%) ajustada por gravedad 30 dias
después del ingreso segun la calidad del proceso*

Calidad del proceso
Enfermedad buena pobre

Insuficiencia cardiaca congestiva 10,7 18,6
Infarto agudo de miocardio 23,9 30,1
Neumonia 14,8 20,2
Accidente cerebrovascular 18,7 25,5

* Los pacientes fueron ordenados segun la calificacion de la calidad del proceso asitencial. Los pacientes con cualificaciéon en
el 25% superior

fueron considerados como que habian recibido un proceso de buena calidad, y aquellos con puntuaciones en el 25% mas
bajo, se les cosiderdé como proceso de pobre calidad. P < 0.01 entre proceso bueno y pobre para las cuatro enfermedades.

Fuente: Kahn KL et al. Measuring quality of care with explicit process criteria before and after implementation of the DRG-based prospective payment system. JAMA1990;264:1969-1973.
Y

Mortalidad (%) por by-pass aortocoronario

@® Mortalidad observada

B Mortalidad esperada
Ajustada por riesgo
3,7
o

Hamot Medical Center University of Pittsburg
Medical Center

Fuente: Pennsylvania Health Care Cost Containment Council, 1998
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Baicker K, Chandra A. Health Affairs, 2004;W4:185-197.

Medicare Spending, The
Physician Workforce, And
Beneficiaries’ Quality Of Care

Areas with a high concentration of specialists alsc show higher
sperding and less use of high-guality, effactive care,

by Katherine Baicker and Amitabh Chandra

BESTRACT: [h2 guality of cars reczivad by Med care Lnel cigries varies serss arsss, Wa

fired thiat slates with bigher Medicire sperding ove boweraualiy core. This negative el
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Slales wilh more generdl oraclionsrs vse moez ellaclive cars gnd have lower spending.
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Relationship Between Quality And Medicare Spending, As Expressed By Overall
Quality Ranking, 2000-2001

Overall quality ranking

21
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Relevancia de la calidad

Doing What Counts for Patient Safety:
Federal Actions to Reduce Medical Errors
and Their Impact

Report of the Quality Interagency Coordination
Task Force (QulC)

To the President
February 2000

farmerly the Agency for Health Care Policy and Research

5 H R ] Agency for Healthcare Research and Quality
F

Relevancia de la calidad

“Mas de la mitad de los eventos adversos son
debidos a errores médicos evitables, los cuales
causan entre 44.000 y 98.000 muertes anuales y
un coste de 29.000 millones de délares.”

“Incluso con la cifra mas conservadora, los errores
meédicos evitables son la octava causa de muerte,
matando a mas americanos que los accidentes de
trafico, cancer de mama, o SIDA.”

Fuente: Doing What Counts for Patient Safety: Federal Actions to Reduce Medical Errors and Their Impact.

Report of the Quality Interagency Coordination Task Force (QulC) To the President. AHCRQ, February 2000.
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2000 2001

Committee on Quality of Health Care in America, Institute of Medicine

[N MEMORIAM

Avedis Donabedian, M.D., M.P.H.
1919-2000
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Hitos (ano 1972)
Effectiveness

Effectiveness and Efficiency: Random Reflections
on Health Services. AL Cochrane, 1972

Hitos (ano 1997)

EVIDENCE-BASED
MEDICINE

How to Practice and Teach EEM

fhvrtdd L Seackert
Hiu EX

Sackett DL, Richardson WS,
Rosenberg W, et al.
Evidence-based medicine: how
to practice and teach EBM.
Edinburgh: Churchill
Livingstone, 1997.
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Problemas y desarrollo de la IRS

Variabilidad en utilizacion Lentitud en la adopcion

de t logi fecti
Variabilidad en resultados £ 1ECNOI0gIas electivas

. . Mantenimiento de
Uso inapropiado L. .
tecnologias inefectivas
Calidad suboéptima
Problemas en el acceso

Errores médicos (desigualdades)

Contencion del coste Mayor informacién ciudadana

Investigacion en resultados de salud

Investigacién basica MBE
Investigacion clinica Estrategias nacionales
Epidemiologia clinica Estrategias internacionales
Evaluacion econémica Globalizacion de la evidencia

Instrumentos QoL Tecnologias de la informacion

¢ Quién hace IRS?

Agencias gubernamentales

Agencias publicas independientes
Universidades

Escuelas de Salud Publica
Hospitales

Centros de Salud (Atencién primaria)
Compaiiias aseguradoras privadas
ONGs

Industria Farmacéutica

Industria de Electromedicina
Empresas privadas de Investigacion
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Complejidad: Resultados intermedios, finales, ...

Pérdida
de peso

v

Comorbilidades
a largo plazo

» Tolerancia a la
glucosa

 Colesterol
* Presion arterial

v

Resultados clinicos Resultados de salud

* Eventos .
. —p . Esperanza de vida
cardiovasculares y

cerebrovasculares + Calidad de vida

Obesidad =)




Factores que determinan la efectividad de un
programa de control de hipertensién arterial

* Eficacia demostrada por ECA* 0,76
Acceso al programa 0,7
Diagnoéstico apropiado 0,8
Prescripcion apropiada 0,8

Cumplimiento 0,8

Efectividad = 0,76 x (0,7x0,8x0,8x0,8) = 0,27

* ECA: Ensayo clinico aleatorizado L

iQué suerte, tenemos datos!
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jQué suerte, tenemos tecnologia!
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Analisis DAFO

Fortalezas
(IRS)
* Metodologia suficiente

¢ Gran volumen de datos
accesibles

« Cada vez mas datos utilizables
* Muchos grupos haciendo IRS
* Experiencias propias y de otros

* Reconocimiento progresivo de la
importancia de la IRS

* Tecnologias de la informacion

* Redes de Investigacion

» Agencias de ETS

» Creciente influencia de pacientes

Oportunidades

(Entorno)

Contenido

* El volumen de IRS

Debilidades
:S)

* Multiples determinantes de salud
* Fragmentacion de proveedores

* Poca cultura de colaboracién

* Insuficiente politica de IRS

* Atencion no centrada en el
paciente

* Financiacion insuficiente

- Enfasis en investigacion basica
» Barreras en proteccion de datos
- Efecto “blanco mévil”

* No bien identificados los motores
del cambio

Amenazas ,
(Entorno)

* Variabilidad de utilizacion

* Variabilidad de resultados: relacion con la calidad

* Algunos hitos
* Desarrollo de la IRS

* Complejidad de la IRS

* Mi vision: analisis DAFO de la IRS

* Conclusiones

28



Conclusiones

La IRS es una actividad multidisciplinar y multitematica

Su desarrollo depende del desarrollo de las disciplinas
en que se basa, de la interaccién entre ellas, de
politicas de apoyo, y de financiacién suficiente.

Los hallazgos de la IRS contribuirian a mejorar nuestro
conocimiento, la calidad asistencial (resultados), la
eficiencia, y la equidad de nuestro sistema sanitario.

Existen mejores oportunidades que nunca para
desarrollar la IRS (metodologia suficiente, sistemas de
informacién, masa critica, ...)

Pero hay barreras y amenazas (falta de politicas claras
de apoyo, colaboracion insuficiente, fragmentacion, ...)

Muchas gracias

plazaro@taiss.com

www.taiss.com
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