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Carta al Director

Lo apropiado y lo necesario

Appropriate and necessary

Sr. Director:

Le felicito por la publicacién del articulo Andlisis del tratamiento
mds apropiado para la colecistitis aguda mediante aplicacion del
método RAND/UCLA. Dicho trabajo ya se habia publicado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo, en su serie de «Informes,
Estudios e Investigacién 2009: estandares de uso adecuado de
tecnologias sanitarias»?, incluyendo ademas el anlisis de la
colelitiasis y coledocolitiasis, asi como la cirugia hepatica
laparoscépica por el método RAND/UCLA. Espero que en
préoximos numeros de su revista los autores publiquen los
andlisis del resto de las patologias de dicho informe. Sin
considerarme un profesional del tema, me permito hacer
algunas puntualizaciones respecto al método RAND/UCLA que
pueden ser de utilidad para los no avezados en este método de
valoracién de tecnologias.

1. ¢Por qué este método? Problema: la gran variabilidad que se
constata en la aplicacién de un procedimiento (diagnéstico,
terapéutico...) entre médicos, hospitales, regiones, paises,
etc. nose debe a caracteristicas diferenciales de los pacientes
sino a preferencias de los médicos responsables, su cultura,
entorno, etc., lo que conlleva a si su utilizacién es correcta o
no (infra- o sobreutilizacién de los recursos), y en este tltimo
caso estariamos ante un problema de desigualdad en la
aplicacién de los recursos necesarios a los pacientes: unos
recibirian innecesariamente procedimientos que podrian
beneficiar a otros que no lo reciben. Se calcula que un tercio
del gasto sanitario se dedica a servicios de beneficio escaso o
nulo. Resumiendo, es posible que la variabilidad indique un
uso inapropiado de los procedimientos médicos.

2. Definicién de procedimiento médico inapropiado: segin
JENNET?, aquel que es innecesario (se consigue los mismos
objetivos con medios mas sencillos), inutil (el paciente no
va a responder al procedimiento aplicado), inseguro,
insensato (consume recursos que podrian destinarse a
otras actividades mas beneficiosas) o inclemente (no ofrece
buena calidad de vida).

3. ¢Para qué el RAND/UCLA?: para saber en qué circunstancias
clinicas especificas es apropiado, inapropiado o dudoso
aplicar un procedimiento médico. Se establecen estandares
muy especificos que permiten clasificar a los pacientes de
forma exhaustiva (clasifica a todos los pacientes) y
mutuamente excluyente (el paciente solo puede ser
clasificado en una categoria), de manera que la lista de
indicaciones puede contener cientos o miles de categorias.

4. Aplicaciones del RAND/UCLA: comprobar si los pacientes
que han recibido un procedimiento por un médico, servicio,
centro, etc. han sido tratados de forma apropiada, inapro-
piada o dudosa. Es una aplicacién retrospectiva que si
revela que hay una alta proporcién de uso inapropiado
habria que investigar las causas: ausencia de guias,
ausencia de monitorizacién de la calidad, etc. También
su aplicacién prospectiva, para comprobar si se estd
utilizando de forma correcta el procedimiento.

5. Puntos débiles del RAND/UCLA: 1) la seleccién del panel de
expertos puede no ser adecuada en numero (se recomienda
un minimo de 9) y/o en experiencia profunda del tema y
suficientemente motivado pues el proceso dura meses.
Tiene que ser un equipo multidisciplinario que represente a
distintas regiones y diferentes hospitales, sin conflictos de
interés, etc. Es facil suponer que si el panel estd constituido
por una mayoria favorable a un procedimiento nuevo, sin
evaluacién suficiente, que esta en el azimut de la ola de la
modernidad o con intereses en la medicina privada,
puede haber una inclinacién hacia la indicacién de tal
procedimiento. 2) El proceso es largo y costoso, con posibles
pérdidas de los participantes. 3) La evidencia en que se
basan las recomendaciones es escasa: Jun panel diferente
daria recomendaciones distintas? Diversos estudios han
demostrando la validez y reproducibilidad del método.

Por ultimo, afladir que un paso mads en la evaluacién de
procedimientos sanitarios seria definir entre los procedimien-
tos adecuados aquellos que son «necesarios». Cuando una
persona percibe una carencia en su salud puede que demande
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asistencia sanitaria o que no la demande. Ademds, no toda
carencia es percibida pues una molestia leve puede ser debida
a una enfermedad grave. Es decir, no toda carencia es
demandada, y no toda demanda significa carencia (cuando
el sujeto demanda asistencia sanitaria, puede que sea
necesaria o no). Es decir, no toda demanda de salud es
necesaria, ni toda la necesidad es demandada. El problema,
pues, surge de la dificultad de definir lo necesario, que
simplificando, pues hay mucho debate al respecto, seria aquel
procedimiento que siendo apropiado si no se realiza seria una
mala praxis médica (¢la colecistectomia abierta es una mala
praxis, y la laparoscépica un procedimiento necesario?).
Para medir la necesidad y establecer criterios de la misma
se utiliza el RAND/UCLA ampliado con una tercera ronda
Delphi en la que el panel de expertos solo puntda las
indicaciones previamente calificadas como apropiadas.
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