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Abstract

El objetivo de los sistemas de salud es maximizar la salud de la poblacion con los recursos que la
sociedad decide. Por lo tanto, los servicios que se ofrecen a los ciudadanos deben reunir ciertos
requisitos para que ayuden a mejorar los resultados de salud en el individuo y en la poblacion. El
servicio que se ofrece al paciente debe ser seguro, efectivo, centrado en el paciente, oportuno en el
tiempo, eficiente, y equitativo. Sin embargo, estos requisitos se cumplen con una gran variabilidad.
Por ejemplo, se ha observado una amplia variabilidad en el uso de procedimientos diagndsticos,
preventivos, y terapéuticos no explicada por las caracteristicas de los pacientes. La variabilidad
existe entre paises, regiones, centros, y médicos. A la vista de tanta variabilidad, pueden formularse
preguntas sobre si en algun sitio de hacen procedimientos de mas (sobreutilizacién) o de menos
(infrautilizacion).

Se ha estimado que una alta proporcion de servicios de salud se presta por razones inapropiadas
(sobreutilizacion). Para intentar disminuir el uso inapropiado se han intentado soluciones
burocraticas, administrativas, o presupuestarias, que en el fondo, se han dirigido a controlar el gasto
sanitario. Es posible que estas medidas limiten la cantidad de servicios prestados, pero no
necesariamente disminuiran selectivamente el uso inapropiado ni aumentaran el uso apropiado ni la
calidad asistencial. La eliminacion selectiva de los servicios inapropiados no es una tarea sencilla.
Sin embargo, si se lograse, se podrian liberar recursos para proveer servicios efectivos a aquellas
personas que los necesiten. Para conseguir aumentar el uso apropiado y disminuir el uso
inapropiado, se puede utilizar el “método del uso apropiado” desarrollado por investigadores de
RAND/UCLA. Este método esta basado en la mejor evidencia cientifica disponible, y cuando no
existe evidencia o es contradictoria, se completa con el juicio de un panel de expertos. El método ha
demostrado suficiente validez, dado que los resultados de los pacientes son mejores cuando se
aplican las recomendaciones que cuando no se aplican.

Con el método del uso apropiado de RAND/UCLA cada procedimiento para cada paciente concreto
queda clasificado como apropiado (los beneficios para el paciente superan a los riesgos),
inapropiado (los riesgos superan a los beneficios), y dudoso (los riesgos y beneficios son
aproximadamente similares). El desarrollo de estandares de uso apropiado puede utilizarse como un
instrumento retrospectivo o prospectivo. La aplicacion retrospectiva sirve para conocer el grado de
uso apropiado que el sistema aplica a los pacientes. La aplicacion prospectiva. podria proporcionar a
los profesionales de la salud, a los decisores politicos, y a los pacientes una herramienta flexible que
podria ser utilizada para reducir el nimero de procedimientos realizados por razones inapropiadas.
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La determinacion de la necesidad de asistencia sanitaria es un asunto clave en aquellos servicios de
salud que quieran dirigir la eficiencia y la equidad en el uso de sus recursos hacia la satisfaccion de
la necesidad mas que a la satisfaccion de la demanda. Sin embargo, la identificacion de necesidad
plantea problemas debido a limitaciones conceptuales, limitaciones metodoldgicas, y limitaciones
derivadas de la informacion requerida para estimar la necesidad en una poblacion determinada.

Las limitaciones conceptuales derivan de la propia nocion de necesidad. Segun el concepto mas
admitido de necesidad, se considera necesaria la aplicacion de una intervencion cuando, a juicio de
un experto (generalmente médico) debe ser aplicada. Sin embargo, debido a la enorme variabilidad
en la practica clinica, es improbable tener criterios objetivos para establecer la necesidad.

Las limitaciones metodoldgicas se refieren a la todavia insuficiente validez de los métodos
desarrollados para establecer criterios sobre la necesidad. Estas limitaciones dependen de la escasa
evidencia cientifica disponible sobre la efectividad de los procedimientos médicos, y de la potencial
variabilidad de las opiniones entre expertos. Sin embargo, el progreso metodologico desarrollado
por el método RAND/UCLA para establecer estandares de necesidad, confirma la evolucion hacia
un aumento en la validez del método.

Las limitaciones derivadas de la informacion requerida para estimar la necesidad en una poblacion
determinada se basan en que, aun teniendo disponibles determinados estandares de necesidad, la
estimacion de necesidad puede ser relativamente sencilla cuando depende de caracteristicas
sociodemograficas o de sintomas en la poblacion general. Estas caracteristicas o sintomas pueden
ser estimados mediante técnicas habituales, como encuestas. Pero si la necesidad se puede dar en
sujetos asintomaticos, o depende de pruebas diagnosticas, es posible que no todos los pacientes
accedan a esa prueba, y por lo tanto se puede infraestimar la necesidad.

En el presente tema se desarrolla el concepto de uso apropiado y de necesidad y se reflexiona sobre
las dificultades para definir lo que es apropiado o necesario. Se explica un método que puede ayudar
a desarrollar estandares de uso apropiado o uso necesario. Se aportan ejemplos de su aplicabilidad
en el mundo real, y se ilustra el efecto que el uso inapropiado puede tener en los costes, en los
resultados, en la calidad, en la eficiencia, y en la equidad de los sistemas de salud.

En este capitulo se ofrece ademads, un glosario de términos, y una seleccion de la bibliografia mas
relevante sobre los temas tratados.



