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i Existen diferencias en el impacto de la
atencion de salud en hospitales de alto y
bajo volumen?

Se desea conocer si el nimero de pacientes atendidos en un establecimiento de salud
tendria un impacto sobre la calidad de la atencidn recibida por parte de los pacientes. En
esa linea, se comparan hospitales de alto y bajo volumen para ver sus resultados en cuanto
a mortalidad y sobrevida en pacientes con cancer e infarto al miocardio.

Mensajes clave

e los pacientes con cancer que se atienden en hospitales de alto volumen ten-
drian una sobrevida mayor que pacientes que son atendidos en hospitales de
bajo volumen.

e Los pacientes con cancer de cuello o cabeza que se atienden en hospitales de
alto volumen no tendrian diferencia en la mortalidad con los pacientes que
son atendidos en hospitales de bajo volumen.

e Los pacientes pedidatricos con tumores cerebrales que se atienden en hospita-
les de alto volumen tendrian una menor mortalidad que pacientes que son
atendidos en hospitales de bajo volumen.

e Los pacientes con infarto al miocardio que se atienden en hospitales de alto
volumen no tendrian diferencia en la mortalidad con los pacientes que son

atendidos en hospitales de bajo volumen.

e Los pacientes con cancer (sarcoma de Erwing) que se atienden en hospitales
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iQué es una sintesis rapida

de evidencia?

Es una recopilacion de la evidencia
disponible para evaluar la pertinencia
de una intervencion que se realiza en
un plazo no mayor a 20 dias habiles
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* Este resumen incluye:
— Introduccion: Contextualizacion del
problema.
— Principales hallazgos: Evidencia que
aporta argumentos para la toma de
decisiones

X No incluye:

— Recomendaciones explicitas para
detallar el desarrollo de una politica
publica

— Datos de la realidad local de Chile en
el tema abordado

— Lista de stakeholders involucrados en
el tema en cuestion

— Consideraciones de Implementacién,
tales como precio, marcos
regulatorios, impacto en equidad,
etc.

— Analisis detallado sobre experiencias
internacionales y legislacion
comparada.

Se utilizan 3 revisiones
sistematicas

Tiempo utilizado para
preparar esta sintesis:
3 dias habiles

{Quién solicito este
resumen?

Esta sintesis fue solicitada por la
Division de Prevencion y Control

de Enfermedades, del Ministerio
de Salud de Chile.

de alto volumen tendrian una sobrevida mayor que pacientes que son atendidos en hospitales de bajo volumen.

e No estd clara la certeza de la evidencia, puesto que esta no fue evaluada en este resumen.
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Introduccion

Como parte de la Ley Ricarte Soto, se desea contar con una lista restringida de estable-
cimientos de salud que puedan realizar los tratamientos y diagndsticos para las enfer-
medades incluidas.

Al respecto, se desea conocer si existe una relacion entre la cantidad de pacientes aten-
didos (volumen) y el desempefio de un establecimiento de salud. Especificamente, se
desea conocer estos resultados en poblacion con Esclerosis Mdltiple, Hipertension Pul-
monar y Artritis Reumatoide.

En este contexto, La Division de Prevencion y Control de Enfermedades (DIPRECE) ha so-
licitado estudiar evidencia que permita evaluar el desempefio de hospitales de alto y bajo
volumen, como forma de encontrar un umbral minimo para definir que un estableci-
miento pueda otorgar los tratamientos o diagndsticos comprendidos en la Ley.

{Para quién es este

resumen?

Personas que tomen decisiones
sobre establecer limites para
definir hospitales de alto y bajo
volumen.

iComo fue preparado este
resumen?

Utilizando palabras clave como
“Volumen”, “Hospital”, “Niimero
de casos” y “Establecimientos de
salud” se buscd en las bases de
datos PDQ-Evidence, Health
Systems Evidence, Health Evidence,
Cochrane y PubMed con el objetivo
de identificar revisiones
sistematicas del tema. Luego de
seleccionar lo encontrado, se
tomaron 3 revisiones sistemdticas
que comparaban hospitales de alto
y bajo volumen para el tratamiento
de infarto al miocardio y cancer.

Objetivo de esta sintesis

Informar la toma de decisiones
respecto de la diferencia en
resultados entre hospitales de alto
y bajo volumen. Se presentan los
principales hallazgos encontrados,
en base a lo encontrado en 3
revisiones sistemdticas reportando
sobrevida y mortalidad de los
pacientes atedidos.




Resumen de Hallazgos

Esta sintesis busca conocer la diferencia entre establecimientos de salud de alto y bajo volumen en poblacidn con Esclerdsis
Multiple, Hipertension Pulmonar y Artritis Reumatoide.

Para realizar la bisqueda, se excluyeron estudios que analizaban volumen en cuanto al nimero de cirugias.

Cosiderando el tiempo de la sintesis, se seleccionaron los resultados de la bisqueda por un unico revisor, seleccionando 16
revisiones sistematicas. Sin embargo, ninguno de estos estudios analizaba pacientes con Esclerdsis Mdltiple, Hipertension
Pulmonar o Artritis Reumatoide.

Consultando al solicitante, se decidid considerar pacientes con cdncer o infarto al miocardio, excluyendo poblaciones con
VIH/SIDA, diabetes, transplantes o poblacion en general.

Luego de evaluar el contenido de los articulos, se seleccionaron 6 revisiones sistematicas que abordaban la pregunta de este
informe. Al evaluar la calidad de los estudios (AMSTAR) se excluyeron 3 articulos[1]-[3], quedando con un total de 3 revisiones
sistematicas publicadas entre 2002 y 2014[4]-[6]. Todos los analisis incorporados comparaban el efecto de establecimientos
de alto volumen contra bajo volumen.

Considerando el tiempo, de los desenlaces reportados se incluyd mortalidad y sobrevida de pacientes.

Hallazgo 1

= Los pacientes con cancer que se atienden en hospitales de alto volumen tendrian una sobrevida mayor que pacientes
que son atendidos en hospitales de bajo volumen (Incierta calidad de la evidencia).

Una revision sistemdtica aborda las diferencias entre hospitales de alto y bajo volumen en la sobrevida de pacientes con
cancer de cuello o cabeza[4].

La revision realiza un meta-analisis de los datos que presentan una heterogeneidad media (Figura 1), donde se observa un
resultado favorable a hospitales de alto volumen.
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Figura 1. Meta-analisis que compara sobrevida de pacientes con cancer en hospitales de alto y bajo volumen.



Por otro lado, otra revision sistematica estudia la sobrevida para pacientes pediatricos oncoldgicos[6]. Esta revision muestra
que en pacientes con sarcoma de Ewing la sobrevida seria mayor en hospitales de alto volumen. No se reportan datos espe-
cificos para comparar ambos grupos con meta-analisis.

Hallazgo 2

= Los pacientes con cancer de cuello o cabeza que se atienden en hospitales de alto volumen no tendrian diferencia en
la mortalidad con los pacientes que son atendidos en hospitales de bajo volumen (Incierta calidad de la evidencia).

= los pacientes pediatricos con tumores cerebrales que se atienden en hospitales de alto volumen tendrian una menor
mortalidad que pacientes que son atendidos en hospitales de bajo volumen (Incierta calidad de la evidencia).

La misma revision anterior compara los establecimientos por volumen, en mortalidad de pacientes con cancer de cuello o
cabeza [4].

Con los resultados obtenidos no fue posible realizar meta-analisis de los datos, puesto que no presentaban todos los datos
para los resultados que no realizaron meta-analisis. No obstante, la revision presenta varios estudios que muestran resulta-
dos variables.

Por otro lado, otra revision sistematica analiza la mortalidad para pacientes pediatricos oncoldgicos [6]. Se observd una
menor mortalidad en pacientes con tumores de cerebro en hospitales de alto volumen. Similar a lo anterior, no se reportan
datos con meta-analisis.

Hallazgo 3

= Los pacientes con infarto al miocardio que se atienden en hospitales de alto volumen no tendrian diferencia en la
mortalidad con los pacientes que son atendidos en hospitales de bajo volumen (Incierta calidad de la evidencia).

1 revision sistematica analiza la diferencias en hospitales de alto y bajo volumen en pacientes con infarto al miocardio [5].

Los resultados muestran que no se reportaron diferencias entre hospitales de alto y bajo volumen. Por otro lado, este es el
Gnico estudio que reporta [a mediana de pacientes atendidos por hospitales de alto y bajo volumen (238 y 73 respectiva-
mente), dado que el nimero de pacientes es considerado como una variable continua.

Hallazgo 4

= Los pacientes con cancer (sarcoma de Erwing) que se atienden en hospitales de alto volumen tendrian una sobrevida
mayor que pacientes que son atendidos en hospitales de bajo volumen (Incierta calidad de la evidencia).

Por ultimo, una Unica revision sistematica analiza la sobrevida en pacientes con cancer pediatrico con tumores de cerebro
[6]. Los resultados muestran que, en sarcoma de Erwing, los hospitales de alto volumen tendrian mejores resultados que los
de bajo volumen.
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