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Medir la calidad de las prestaciones sanitarias con

criterios objetivos

Los ciudadanos de la Unién Europea dan mucha importancia a los temas
relacionados con la salud. Desean criar a sus hijos en un ambiente sano,
quieren seguridad e higiene en su lugar de trabajo, piden proteccion con-
tra las infecciones y las enfermedades y, en general, esperan tener acce-
so universal a servicios sanitarios eficientes y de alta calidad en toda
Europa. De hecho, la salud es una prioridad para todos los ciudadanos
europeos.

Para la Comision Europea, medir la eficiencia de las instituciones sanita-
rias es uno de los caminos para proporcionar servicios sanitarios de alto
nivel y parar salvaguardar y mejorar la salud de todos los ciudadanos. Por tanto, es importante hallar una
plataforma comun que permita a los servicios nacionales de salud, y a cada hospital en particular valorar
su propia efectividad.

Para responder a esa exigencia, el proyecto EUPHORIC (European Public Health Outcome Research and
Indicators Collection) ha elaborado modelos de evaluacion ttiles para recoger la informacion sobre los
estandares de calidad ya presentes en cada pais miembro. Ademads, ha desarrollado protocolos para
compartir informacion entre los diferentes sectores de la sanidad publica.

El proyecto esta enmarcado en una rama de la investigacion bien conocida, la investigacion de resulta-
dos o outcome research, que analiza el resultado de intervenciones o tratamientos sanitarios especifi-
cos. Creemos que el objetivo de estos estudios y, en concreto, los resultados del proyecto EUPHORIC
representan para la Union Europea una importante contribucion a la discusion y a la cooperacion en la
sanidad publica.

Artur Furtado
Project and programme officer

Indicadores de resultado comunes para Europa

En armonia con el espiritu que anima el programa comunitario de accion
para la salud publica, el proyecto EUPHORIC ha desarrollado metodolo-
gias estandarizadas para el calculo de indicadores de resultado, especi-
ficos para areas de patologia concretas.

Los indicadores de resultado permiten medir de manera objetiva y fiable
las diferencias entre el estado de salud de los pacientes antes y después
de la operacion o la terapia a la que se someten.

Para responder a la necesidad de encontrar un lenguaje comdn, poner a
punto estandares de referencia compartidos y experimentar nuevas
metodologias, tomando como base también la experiencia y el compro-
miso disponibles a nivel internacional, el proyecto ha recopilado los indi-
cadores de resultado ya presentes en varios paises europeos. Por tanto, ha comprobado la posibilidad
de producir indicadores comunes para toda Europa, siempre con el fin tltimo de proporcionar datos com-
partidos para medir la calidad de los servicios sanitarios.

Con el objetivo, limitado a algunos indicadores seleccionados, de armonizar e integrar los analisis,
EUPHORIC ha apoyado el desarrollo de indicadores generados por otros proyectos europeos como ECH|
(European Community Health Indicators), ECHI-2 y ECHIM (European Community Health Indicators
Monitoring).

Marina Torre
EUPHORIC project leader



EL PROYECTO EUPHORIC

EUPHORIC es un proyecto multidisciplinar co-financiado por la Unién Europea, pero también es una red
que, al final del proyecto, ha incluido 15 instituciones de 10 paises europeos diferentes e Israel, la cola-
boracion de una institucion tecnoldgica (Consorzio interuniversitario per le Applicazioni di Supercalcolo
per Universita e Ricerca - CASPUR) y la agencia de comunicacion cientifica Zadig.

Austria

e Arthroplasty Register Tyrol

e EFORT/EAR Verein zur Unterstltzung der
Tatigkeit von nationalen Endoprothesenregistern
¢ udwig Boltzmann Institut Health Technology
Assessment

Bulgaria
¢ National Center of Public Health Protection

Finland
e Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus

France
¢ French Society of Orthopaedic and Trauma
Surgery

Germany
¢ BQS Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung
gGmbH

Greece
¢ National and Kapodistrian University of Athens

Israel
¢ |srael Society for the Prevention of Heart
Attacks at NCRI

Italy
¢ ASL RM E Department of Epidemiology
e [stituto Superiore di Sanita (project coordinator)

Slovak Republic
¢ Slovak Arthroplasty Register

Spain

e Catalan Agency for Health Technology
Assessment and Research

¢ |nstitut Municipal d’Assistencia Sanitaria

Sweden
e Karolinska Institutet
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Objetivos del proyecto
EUPHORIC integra la experiencia de campo y el conocimiento ya presente en los pai-
ses que han participado en el proyecto para:

comprobar la posibilidad de desarrollar indicadores de resultado comunes
en el ambito sanitario para toda Europa;

evaluar de forma cuantitativa los indicadores de resultado de practicas médicas
seleccionadas, desarrollando una metodologia estandar, recogiendo
informacién detallada sobre los indicadores de resultado y estudiando la validez
de los datos recopilados de forma rutinaria;

proporcionar datos objetivos y transparentes de alta calidad, que sean de facil
acceso para los usuarios;

compartir informacion sobre los estdndares de calidad, las mejores practicas
y la efectividad de la salud publica;

identificar los elementos comunes en toda la Unién Europea para la
construccion de una plataforma compartida que promueva el acceso a las
mejores practicas para todos los ciudadanos europeos.

Las tres fases del proyecto

SURVEY

En esta primera fase se ha generado un inventario compartido de los estudios basados en
la investigacion de resultados (outcome research) y los indicadores de resultado en los pai-
ses participantes. Asi, se ha creado una lista de 54 indicadores (ver pp. 8-9) y ha sido posi-
ble centrarse en los instrumentos y en las condiciones operativas que se deben poner en
practica y testar en la segunda fase del proyecto.

PILOT

La fase siguiente ha permitido evaluar algunos indicadores seleccionados. El trabajo se ha
basado en los resultados obtenidos en la primera fase y ha utilizado los registros de pobla-
cion disponibles mas recientes. Objetivo: definir una metodologia estandar para el desarro-
llo y célculo de los indicadores que permita la comparacion de los resultados de las pato-
logias y los procedimientos seleccionados en los paises participantes. En concreto, se han
realizado dos estudios piloto con el objetivo de definir metodologias para el calculo de algu-
nos indicadores seleccionados en las areas cardiovascular y ortopédica, elegidas por su
gran interés clinico y por su impacto en la salud publica. Ademas, se ha constituido un
grupo especifico de trabajo, “Ajuste del riesgo y Estadistica” (Risk Adjustment and
Statistics), como apoyo a los estudios piloto para valorar las fuentes de informacion dispo-
nibles en los paises participantes.

DISSEMINATION

Los antecedentes y los resultados de EUPHORIC se encuentran disponibles en varios idio-
mas y a través de diferentes productos directamente en la pagina web del proyecto:
www.euphoric-project.eu. Se decidié hacer accesibles los datos a los ciudadanos, las
autoridades, las instituciones y a los profesionales sanitarios. La trayectoria de EUPHORIC
se ha dado a conocer a la comunidad cientifica a través de publicaciones en revistas espe-
cializadas, encuentros y conferencias internacionales organizadas y programadas para el
futuro.



Los indicadores son instrumentos utilizados para medir feno-
menos. En concreto, los indicadores de resultado en el
ambito sanitario permiten medir los efectos que tienen los
tratamientos y los procedimientos médicos en la salud de
una poblacion o de un paciente individual. Por este motivo,
son un instrumento indispensable para valorar la efectividad
de la asistencia que se ofrece a los ciudadanos..

es facil de registrar y se puede reproducir facilmente incluso en contextos diferentes.

es pertinente respecto al fendmeno que se desea medir.

es sencillo y claro.

es cuidado y completo (mejor si va acompanado por valores umbral o estandar).

se refiere a un problema que se puede resolver con los recursos disponibles.

por parte de quien lo debe detectar y aplicar.

La tasa de mortalidad 30 dias después de un infarto de miocardio o 30 dias después de una fractura del
cuello del fémur o la tasa de revision de un implante de proétesis ortopédica son buenos ejemplos de
indicadores de resultado identificados en el EUPHORIC.




Los indicadores de resultado permiten realizar comparaciones entre las instituciones sanitarias y medir
la efectividad de los tratamientos y de procedimientos. Nuestra profunda conviccién, compartida por la
Unién Europea con actuaciones puestas en marcha en el campo sanitario, consiste en que comparar las
prestaciones de las instituciones sanitarias individuales permite distinguir los puntos débiles y constitu-
ye un estimulo para mejorar el rendimiento de sus servicios.

Las experiencias recogidas en este sector en los Ultimos quince anos y conocidas gracias a los medios
de comunicacién muestran que el principal efecto de este tipo de comparaciones es ayudar al personal
sanitario, en todos los niveles, a mejorar sus prestaciones.

De forma paralela, se ha introducido un animado debate sobre si es oportuno hacer de dominio publico
los resultados obtenidos por cada institucion sanitaria. La posicion asumida por los Estados miembros
es heterogénea y aun hoy no existe una opinion consensuada. La contribucion de EUPHORIC ha sido
poner a disposiciéon del personal y de las instituciones sanitarias un instrumento eficaz y objetivo para la
autoevaluacion.

Los datos recogidos por EUPHORIC y por otras experiencias similares también proporcionan a los deci-
sores sanitarios instrumentos validos para tomar decisiones para la planificacion y de uso de los recur-
sos disponibles. El esfuerzo por parte de los colaboradores de EUPHORIC, en armonia con el espiritu de
la Unién Europea, tiene como fin proporcionar las bases objetivas para poder tomar decisiones conscien-
tes y promover una mejoria homogénea de los servicios sanitarios a todos los ciudadanos europeos.

Las indicaciones que surgen del proyecto EUPHORIC son de libre acceso a todos los ciudadanos euro-
peos a través de la pagina web

Sin embargo, son sobre todo los hospitales y las instituciones sanitarias los que pueden obtener los
mayores beneficios, gracias a la posibilidad de adoptar instrumentos que permitan comparar los rendi-
mientos de cada uno con los de las instituciones de mayor calidad y con los valores de referencia para
los procedimientos médicos individuales.

La autoevaluacion por parte del mundo sanitario permite, de manera sencilla y transparente, mejorar la
oferta sanitaria para todos los ciudadanos europeos.



LOS INDICADORES DE RESULTADO
DEL PROYECTO EUPHORIC

Los 54 indicadores del proyecto EUPHORIC

Categoria N° Indicador

Patologias y cirugia

cardiovasculares Re-hospitalizacién de urgencia tras un tratamiento por ictus
Mortalidad a 30 dias después de la hospitalizacion por ictus
Mortalidad en el hospital tras una operaciéon de bypass aortocoronario
Mortalidad a 30 dias después de una operacion de bypass aortocoronario
Mortalidad en el hospital tras operacién de angioplastia coronaria percutanea
Mortalidad a 30 dias después de una operacién de angioplastia coronaria percutanea
Mortalidad a 6 meses después de una operacion de angioplastia coronaria percutanea
Mortalidad a 12 meses después de una operacion de angioplastia coronaria percutanea
Mortalidad en el hospital tras hospitalizacion por infarto de miocardio agudo
Mortalidad a 30 dias después de la hospitalizacion por infarto de miocardio agudo
Mortalidad a 30 dias después de la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca
congestiva
Hospitalizacion por insuficiencia cardiaca congestiva
Mortalidad en el hospital y complicaciones neuroldgicas tras un procedimiento de
stenting carotideo
Mortalidad y complicaciones neuroldgicas en los 30 dias posteriores a un
procedimiento de stenting carotideo

Cancer Céncer de mama: supervivencia relativa
Céncer de pulmon: supervivencia relativa

Céancer de colon: supervivencia relativa

Enfermedades Hospitalizacion de urgencia de nifos con infecciones en las vias respiratorias inferiores

infecciosas SIDA: supervivencia relativa
Mortalidad a 30 dias después de una hospitalizacion por pulmonia
Hospitalizacién por gastroenteritis infantil
Hospitalizacién por gripe
Hospitalizacion por tuberculosis

Otras enfermedades Hospitalizacion por diabetes descompensada

cronicas Hospitalizacién por complicaciones a corto plazo de la diabetes
Hospitalizacion por complicaciones a largo plazo de la diabetes
Hospitalizacion por amputaciones de las extremidades inferiores en pacientes
enfermos de diabetes
Hospitalizacién por asma en pacientes adultos (mayores de 18 anos)
Hospitalizacion por asma pediatrica (menores de 18 afos)
Hospitalizacién por asma en pacientes de edad superior a los 65 anos




Un punto de partida

Identificar indicadores de resultado aplicables en diferentes contextos sanitarios requiere una actuali-
zacion constante. Solo asi se puede garantizar gue no se subestiman las diferencias entre paises, sino
que se integran y se codifican para mejorar las herramientas de valoracién y la comparabilidad de los
resultados. Tampoco se puede olvidar la terminologia mas reciente, en continua evolucion respecto a
la introduccién de nuevos procedimientos y nuevos estandares. La lista de indicadores identificados

por el proyecto EUPHORIC, por tanto, no es una meta definitiva, sino un punto de partida en un reco-
rrido de mejoria constante de la calidad de la asistencia sanitaria ofrecida a los ciudadanos europeos.

Categoria N° Indicador
Ortopedia E1 Hospitalizacion de urgencia tras operacién por fractura del cuello del fémur
E2 Mortalidad a 30 dias después de hospitalizacién por fractura del cuello del fémur
E3 Mortalidad en el hospital tras hospitalizacion por fractura del cuello del fémur
E4 Alta tras operacion por fractura del cuello del fémur
E5 Tiempo de espera en el hospital para operacion quirdrgica de fractura de fémur
E6 Mortalidad en el hospital por sustitucion total de cadera
E7 Mortalidad en el hospital por sustitucion parcial de cadera
E8 Tasa de revision
E9 Impacto de las revisiones
Trasplantes F1 Trasplante de médula ésea: supervivencia relativa
F2 Trasplante de higado: supervivencia relativa
F3 Trasplante de corazén: supervivencia relativa
F4 Trasplante de pulmoén: supervivencia relativa
F5 Trasplante de rindén: supervivencia relativa
Urgencias G1 Hospitalizaciones de urgencia
G2 Hospitalizaciones de urgencia 28 dias después del alta
G3 Hospitalizaciones de urgencia por patologias relacionadas con el alcohol
Neonatos/ H1 Tasa de mortalidad por parto
Maternidad H2 Tasa de mortalidad neonatal/infantil
H3 Tasa de mortalidad perinatal
H4 Tasa de mortalidad perinatal de pacientes en la UCI
H5 Tasa de nacimientos con cesérea
Varios 11 Mortalidad a 30 dias después de una operacion (hospitalizaciones de
urgencia y por eleccién)
12 Hospitalizaciones por patologias relacionadas con el alcohol




AREA ORTOPEDICA

Un buen resultado: un
50% menos de fracasos

«Los indicadores de resultado utilizados
para la fase piloto del drea ortopédica ya
se utilizan en los principales registros de
artroplastia en el mundo. Inicialmente
introducidos en Escandinavia, actualmen-
te se utilizan también en proyectos pues-
tos en marcha en los ultimos anos en
numerosos paises de la Union Europea,
con el fin de instituir registros nacionales
o regionales. Iniciado en 2002, el proyec-
to Registro Europeo de Artroplastias
(EAR) de la Federacion Europea de las
Asociaciones Nacionales de Ortopedia y
Traumatologia (EFORT) ha apoyado o
coordinado muchos de estos proyectos.
Es importante desarrollar indicadores de
resultado comunes a toda la Union
Europea porque nos permite comparar el
rendimiento de cada hospital y de cada
sistema sanitario. En paises como
Suecia, donde hace tiempo que se recu-
rre a estas herramientas de evaluacion,
ha sido posible, en seis anos, reducir a
tasa de fracasos de las protesis en un
50%. Esta mejoria ha tenido un impacto
inmediato tambien en el dmbito economi-
co, permitiendo ahorrar 14 millones de
dolares al ano, frente a una inversion de
450.000 euro para el mantenimiento del
registron.

Gerold Labek
Coordinator of the EUPHORIC
orthopaedic pilot
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Objetivos especificos

e Desarrollar indicadores para la cirugia protésica
ortopédica basados en los resultados de proyectos
nacionales existentes, segun las directivas para los
proyectos de la Comision Europea.

e |dentificar los temas principales y unificar los resul-
tados de los proyectos existentes.

e Definir las mejores préacticas para el desarrolloy la rea-
lizacidn de registros para la cirugia protésica ortopédica.

e Validar la contribucion potencial de los diferentes
métodos utilizados en la medicién del resultado vy la
monitorizacion de la caludad de los procedimientos
meédicos (por ejemplo: anélisis de los datos de los
registros, metanalisis de estudios clinicos, monitori-
zacion del fallo de la prétesis ortopédica por parte de
los sistemas sanitarios publicos) para llegar a un
modelo de evaluacion del resultado y de control de
calidad sistematico a nivel de la Union Europea.

e Presentar una descripcion detallada de los regis-
tros y de las demas herramientas de valoracién de
los resultados adoptados en Suecia y Finlandia. De
hecho, en el &mbito comunitario, estos dos paises
activaron hace mucho tiempo un sistema avanzado
para estudiar la organizacion y el funcionamiento del
control del resultado y de la calidad a nivel nacional.




Definir un conjunto de indicadores para valorar la
calidad de la asistencia sanitaria para pacientes que
hayan sufrido infarto de miocardio y se hayan some-
tido a una operacién de bypass coronario, de angio-
grafia coronaria o de revascularizaciéon percuténea.

Aplicar los indicadores a los datos recopilados a
través de las vias de informacién ya disponibles vy
valorar los hospitales y los paises con el fin de pro-
ducir informacion Util para: personal médico y admi-
nistrativo, decisores, politicos y ciudadanos.

Construir un sistema de control de los indicadores
de resultado para las patologias cardiovasculares en
Europa.

Desarrollar y actualizar una revisién sistematica de
la literatura sobre la efectividad de los inhibidores
GP llb/lla en las intervenciones percutaneas.

Se ha elegido el sindrome coronario agudo porgue
requiere siempre la hospitalizacién del paciente, lo
que permite controlar de manera bastante facil tanto
las operaciones realizadas en el hospital como su
resultado. Existen, ademas, muchos registros pobla-
cionales que ya funcionan en todos los paises euro-
peos.

«Durante el tercer ano del proyecto EUPHORIC,
el estudio piloto sobre el sector cardiovascular
ha desarrollado la versién preliminar de un soft-
ware que permitira a los hospitales valorar su
propio rendimiento en la gestion de dos patolo-
gias cardiovasculares (infarto de miocardio y
angina de pecho inestable) y algunos de los pro-
cedimientos relacionados con ellas (trombdlisis,
angiografia coronaria e intervenciones percuta-
neas). El software permite al usuario comparar
su rendimiento en términos de mortalidad en el
hospital con el de la media de 285 hospitales
europeos con caracteristicas similares. Se trata,
por tanto, de una importante herramienta de
autoevaluacion comparativa. El software, basa-
do en un modelo matematico que incluye un
cierto numero de variables estandar, tiene en
cuenta no solo las caracteristicas del pais, sino
también las del hospital en cuestion. Los Unicos
datos necesarios para valorar la mortalidad
observada en un hospital son las relativas a las
caracteristicas de los pacientes que ingresan en
él, y las del propio hospital.

La creacion de un sistema de indicadores
comunes para toda Europa representa un
gran desafio en este sector de investigacion.
Hemos debatido mucho sobre ello porque cree-
mos que este instrumento, aun en fase de
puesta a punto, puede ser muy importante para
todas las partes interesadas de la salud publica
de la Union Europea».

Jaume Marrugat
Coordinator of the EUPHORIC cardiovascular
pilot



METODOS DE EVALUACION

DEL RIESGO

Comparar datos

heterogéneos

«Cuando se comparan hospitales y insti-
tuciones sanitarias, a menudo se
encuentran datos no uniformes que pue-
den dar lugar a evaluaciones erroneas.
Ademads de la enfermedad o del trata-
miento individual examinado, de hecho,
podemos encontrarnos con un conjunto
de factores como la edad de los pacien-
tes, el sexo y la coexistencia con otras
patologias. Por ejemplo, si en un hospi-
tal mueren 10 de cada 1000 pacientes
hospitalizados por infarto de miocardio y
en otro mueren 20, esto no siempre sig-
nifica que el segundo hospital se ocupe
peor de sus pacientes. Los motivos pue-
den ser mdultiples: el segundo hospital
podria tener un numero mayor de
pacientes diabéticos, ancianos, obesos
o enfermos de céancer. Todos factores
que contribuyen a aumentar la mortali-
dad registrada sin implicar un tratamien-
to peor. El proyecto piloto Ajuste del
Riesgo ha trabajado para mejorar la defi-
nicion de la gravedad de los pacientes, a
través del desarrollo y de la estandariza-
cion de meétodos estadisticos que ten-
gan en cuenta la heterogeneidad de las
caracteristicas de los pacientes.

Asi, ha sido posible obtener resultados
ajustados capaces de evitar conclusio-
nes equivocadas cuando se comparan
las evaluaciones de resultado de hospi-

La necesidad cada vez mayor de comparar los resul-
tados en el &mbito sanitario requiere el desarrollo y la
difusién de la investigacion epidemiologica, la capaci-
dad de corregir los analisis realizados y de interpretar
los resultados. Para poder evaluar los hospitales y los
sistemas sanitarios nacionales, de hecho, se recurre
a datos gue recopilan de manera rutinaria las institu-
ciones sanitarias con fines administrativos, sobre
todo a partir de los registros al alta hospitalaria.

La funcion principal del proyecto piloto “Risk
Adjustment” ha sido coordinar el trabajo en el &mbi-
to cardiovascular y ortopédico para definir el mejor
meétodo de estandarizacion para el célculo de los indi-
cadores. De esta manera, se ha conseguido compa-
rar los resultados de las patologias seleccionadas vy
sus procedimientos correspondientes en todos los
pafses participantes en el proyecto.

Objetivos especificos

e Describir la calidad general y comprobar la posibili-
dad de estandarizar las categorias y las variables de
los datos recopilados por EUPHORIC a partir del uso
de registros hospitalarios o poblacionales, estudios y
ensayos clinicos incluidos en los dos proyectos pilo-
tos y sistemas de informacion sanitaria.

e Contrastar la metodologia estandarizada para cal-
cular los indicadores seleccionados, comparar los
resultados de las patologias y de los procedimientos
seleccionados en los hospitales de cada pais euro-
peo, utilizando la informacién procedente de los
registros sanitarios.

tales diferentes. En concreto, se ha desarrollado
una metodologia estandar que permite comparar
datos procedentes de fuentes diferentes, minimi-
zando la posibilidad de error. El protocolo elaborado
permite comparar el resultado de las patologias y
de los procedimientos seleccionados entre los par-
ticipantes en el proyecto EUPHORIC».

Danilo Fusco
Leader of the EUPHORIC Risk Adjustment pilot



LOS INDICADORES DE RESULTADO PARA
MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES

El proyecto EUPHORIC abraza el espiritu de la Unién Europea y contribuye a la mejorfa de la oferta sani-
taria de todos los paises miembros, proporcionando una plataforma comun para la evaluar los resul-
tados a nivel comunitario y una informacién transparente y accesible que recoge todos los resultados
cientificos y los documentos técnicos producidos por el proyecto.

La mayor parte de los paises europeos es consciente de la importancia cada vez mayor de conseguir
evaluar el funcionamiento de la sanidad publica mediante la cuantificacion objetiva de los resultados.
Una de las maneras es lograr un sistema que sea capaz de comparar indicadores cuantitativos y cuali-
tativos a nivel comunitario tomando como base los estudios existentes y los resultados conseguidos.

El enfoque cientifico de EUPHORIC, el outcome research, permite medir la calidad de la asistencia
sanitaria. Esta evaluacion se puede utilizar no sélo para medir el resultado de un tratamiento especifi-
co, sino también para valorar la variabilidad de los resultados en relacién con caracteristicas especificas
de la poblacién considerada, como por ejemplo el nivel socioeconémico, los ingresos o la pertenencia
a un area geografica determinada.

Esto significa poder tomar las mejores decisiones desde el punto de vista de la efectividad, gracias
a la posibilidad de obtener un conocimiento compartido y comun que permita eliminar las diferencias
entre los paises y entre los muchos segmentos de la poblacién europea.

Desde el punto de vista de la eficiencia, significa administrar lo mejor posible los recursos disponi-
bles, localizando puntos débiles y lagunas. La comparacion entre las diferentes instituciones sanitarias
que ofrece la plataforma de EUPHORIC promueve la asunciéon de mayores responsabilidades en las
decisiones.

ks Europa para los pacientes

» = El programa europeo en el ambito de la salud es amplio y estructurado, y preve inter-

venciones en numerosos frentes. El esfuerzo de la Unién Europea tiene como fin una
participacion activa de los ciudadanos, consciente de que se trata de un punto funda-
SR mental para mejorar las medidas realizadas. Ademas, la participacion de la ciudadania

es determinante para la mejoria del estilo de vida, la prevencion y la gestion de las
enfermedades. Un ejemplo de participacion y de intervencién a gran escala en el
ambito de la salud es la campafna informativa “Europa para los pacientes”, que expli-
ca las iniciativas e informa a los ciudadanos a través de su pdagina web:
http://ec.europa.eu/health-eu/europe_for_patients/




EL FUTURO DEL PROYECTO
EUPHORIC

La experiencia de EUPHORIC concluyo en el mes de diciembre de 2008, después de cuatro anos de tra-
bajo en red, que mientras tanto se habia ampliado hasta contar con la colaboracién de 15 instituciones
de 10 paises europeos e Israel. La esperanza de sus colaboradores es que EUPHORIC pueda ser un
punto de partida para otros proyectos de investigacion en este sector, conscientes de la necesidad de
un control continuo de los resultados y de una actualizacién constante de los tratamientos, de las meto-
dologias y de las exigencias de la salud publica. El esfuerzo cientifico de EUPHORIC esté a disposicion
de todos aquéllos llamados a tomar decisiones en materia de sanidad publica.

Lejos de ser un desafio puramente técnico, cientifico y profesional, EUPHORIC ha sido, sobre todo, un
desafio cultural y politico. Por eso no se pueden no tener en cuenta los muchos puntos de contacto con
otros proyectos promovidos por la Unién Europea. El valor de este proyecto, ademas, no puede prescin-
dir de su dimensién comunitaria, que a menudo comporta obstaculos debidos a las diferencias entre los
diferentes Estados. Pero es precisamente en este punto donde la Unién Europea y proyectos como
EUPHORIC pueden y deben insistir para homogeneizar de forma efectiva la oferta de salud para todos
los ciudadanos de la Union.




LAS DEMAS REALIDADES EUROPEAS

ECHIM

Es un proyecto trienal del Programa de Acciéon
Comunitaria en el campo de la salud publica (2003-
2008) de la Unidon Europea.ECHIM ha continuado la
labor de ECHI y de ECHI-2 en el desarrollo y en la eje-
cucion del control de la salud a través de indicadores.
www.echim.org

Financiado en el ambito del Programa de Accion
Comunitaria en el campo de la salud publica (2003-
2008), eHID ha trabajado en el sector de los indicado-
res de registros electrénicos en la asistencia sanitaria
primaria.
ec.europa.eu/health/ph_projects/2003/action1/acti
on1_2003_19_en.htm

EUnetHTA

Red europea de valoracién de tecnologia sanitaria.
www.eunethta.net

EUGLOREH

Financiado en el ambito del Programa de Accién
Comunitaria en el campo de la salud publica (2003-
2008), EUGLOREH ha elaborado un informe (Report on
Health in the European Union) que ha reunido las expe-
riencias y los datos europeos desde 1998.
www.eugloreh.it

La Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdémico (OCDE) une la experiencia de los gobiernos
de todo el mundo comprometidos por la democracia y
la economia de mercado.

www.oecd.org

HDP y HDP2

El Hospital Data Project ha sido financiado por el
Programa Europeo de Monitorizacién de la Salud (HMP)
bajo la proteccion de DG Sanco con dos objetivos prin-
cipales: 1) la preparacién de una metodologia practica y
detallada para la recogida de datos sobre la actividad cli-
nica en Europa; 2) la produccién de un conjunto de
datos piloto con la metodologia concordada vy, para una
posible puesta en practica futura, segun los pardmetros
de la Red de Informacién sobre la Salud Publica de la
Unién Europea (EUPHIN).

El objetivo del proyecto HDP2 era la continuacién de la
labor iniciada con HDP tomando como base é&reas prio-
ritarias localizadas.
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/actio
n1/action1_2004_32_en.htm

Organizacion paneuropea de organizaciones de pacien-
tes activas en el sector de la sanidad publica.
www.eu-patient.eu

MATTONI Project

MATTONI es un proyecto italiano que tiene como fin
definir y crear un lenguaje comun a nivel nacional para
garantizar la comparabilidad de los datos compartidos
en el nuevo sistema informativo sanitario.
www.mattoni.ministerosalute.it

PERFECT Project

PERFECT es un proyecto finlandés de desarrollo de
métodos para medir la relacién costes-beneficios de los
tratamientos sanitarios y crear una base de datos para
comparar hospitales, distritos hospitalarios, regiones y
grupos de poblacién.
info.stakes.fi/perfect/EN/index.htm

Financiado en 2005 en el marco de las actividades de
apoyo cientifico a las politicas del 6° Programa Marco
de la Uniéon Europea, Methods for Assessing Response
to Quality Improvement Strategies (MARQuIS) es un
proyecto que ha contribuido a la valoracién de diferen-
tes estrategias cualitativas y a la recogida de informa-
cion sobre la movilidad entre paises. www.marquis.be

SImPatlE

Safety Improvement for Patients In Europe (SImPatlE)
es un proyecto financiado en el &mbito del Programa de
Accién Comunitario en el Campo de la Salud Publica
(2003-2008), que, a través de redes europeas de orga-
nizaciones, expertos y profesionales, ha puesto a punto
un sistema compartido a nivel de terminologia, indica-
dores e instrumentos para una mayor seguridad en el
ambito sanitario.

www.simpatie.org


http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2003/action1/action1_2003_19_en.htm
http://info.stakes.fi/perfect/EN/index.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/action1/action1_2004_32_en.htm

www.euphoric-project.eu




