EVALUACION DE TECNOLOGIAS MEDICAS

Conocimiento, evaluacion y practica: introduccion a una serie
de articulos sobre evaluacion de tecnologias medicas

(Knowledge, evaluation and practice, introducing series on medical technology evaluation)

adie duda de la necesidad de equiparar el valor

de lo que se recibe con el dinero que cuesta con-

seguirlo. En el &mbito médico esto supone res-
ponder a cuestiones sobre estructuras, procesos, re-
sultados, riesgos, accesibilidad, adecuacion, costes, asi
como conocer las percepciones, expectativas y nece-
sidades del publico en general y de los individuos en
particular. Todo esto constituye un campo de investi-
gacion y no una disciplina o una especialidad. Aunque
parezca que se etiqueta con diversos nombres, como
epidemiologia clinica, evaluacién de tecnologia, bus-
queda operativa, mejora continua de la calidad, eva-
luacién econdmica o investigacion en sistemas sanita-
rios, todos son ramas de un mismo arbol, investigacion
en servicios sanitarios, y todos utilizan métodos epi-
demioldgicos y estadisticos en conjuncion con otras cien-
cias sociales (economia, demografia, investigacion cua-
litativa, ciencias de la conducta, sociologia, antropologia
médica y psicologia clinica). El objetivo de esta inves-
tigacién es mejorar e informar sobre la toma de deci-
siones en el proceso de atencion médica, a la vez que
optimizar la estructura donde ésta se ofrece y los re-
sultados obtenidos tanto en el ambito individual como
en el poblacional.

Cuando hablamos de tecnologia no sélo nos refe-
rimos a instrumentos, maquinas y aparatos, o a la di-
mension y estructura fisica de los equipamientos. La
tecnologia incluye también los nuevos métodos y las
nuevas formas de evaluar y analizar la realidad que nos
rodea, de evaluar con el minimo de sesgos los posi-
bles efectos de las intervenciones (ensayos clinicos
aleatorizados) o la manera de recoger, evaluar y sin-
tetizar el estado de conocimiento existente (revisiones
sistematicas y metaandlisis). Pero también se considera
tecnologia la forma de transferir el conocimiento, bien
sea mediante las guias de practica clinica o las técni-
cas cualitativas de consenso entre expertos.

No sdlo se esta modificando la practica médica por
los cambios demogréficos, tecnoldgicos, econdmicos
y sociales, sino que también esta cambiando el con-
cepto de enfermedad y de vivencia del enfermo. Este

ya no es un elemento pasivo, sino que se reconoce a
si mismo como un sujeto principal en el proceso y, como
tal, quiere conocer y decidir, quiere participar en todo
aquello que le afecta. La autonomia y la libertad de elec-
cion de los individuos constituyen hoy dia uno de los
bienes mas preciados en nuestra sociedad, lo que im-
plica la necesidad de introducir las preferencias de los
pacientes en el proceso de toma de decisiones en el
ambito de la salud.

Desde Gacea Sanimaria se quiere participar en el de-
bate actual en relacién con la evaluaciéon de tecnolo-
gias médicas a partir de la revision y discusién de dis-
tintos aspectos de su marco tedrico y sus implicaciones
practicas en los sistemas de salud. Con este objetivo
se inicia la publicacién de una serie de cuatro articu-
los enmarcados en este debate, y por qué no, la pre-
tension de seguir la serie con nuevas aportaciones en
el futuro. En el primer articulo que se presenta en este
numero se analiza la fragil frontera que separa lo que
constituye la practica médica establecida y lo que se
considera experimental (y, por tanto, sometida a unos
requerimientos éticos y cientificos, especificos) y lo que,
navegando entre dos aguas, se denomina innovacion
y que, especialmente en el campo quirurgico (y de pro-
ductos sanitarios implantables), es un elemento pri-
mordial en su desarrollo y progreso. Pero ética y cien-
cia no pueden ir separadas, como tampoco se puede
dejar que los dilemas que surjan queden a la discre-
cionalidad individual. Etica y ciencia son tareas colec-
tivas y como tales se tienen que resolver.

En un segundo articulo se hace referencia a las guias
de la practica clinica. Se trata de una forma de anali-
zar, organizar y sintetizar el conocimiento cientifico que
hoy dia recibe una gran consideracion como instrumento
que ha de contribuir a reducir la variabilidad en la prac-
tica médica y lo que eso significa: la infra, supra o mala
utilizacién de unos recursos insuficientes para dar res-
puesta a las necesidades de atencion sanitaria. Las
guias de practica clinica son, desde la clasica con-
ceptualizacion del Institute of Medicine (1992), una tec-
nologia médica que cuando se desarrolla de acuerdo
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con el estandar mas exigente favorece una practica
clinica mas efectiva, segura y eficiente. Sin embargo,
esta en discusién su impacto real en la efectividad de
la atencion sanitaria, dependiendo de la consistencia
técnica, del proceso de difusion y de la aceptacion y
factibilidad.

Otra tecnologia médica, una técnica cualitativa, am-
pliamente utilizada en los ultimos afos para acotar la
incertidumbre, la falta de informacién o las contradic-
ciones son los métodos de consenso (la técnica Delp-
hi, el grupo nominal, también denominado grupo de ex-
pertos, y las conferencias de consenso). El tercer articulo
de la serie hace referencia a este tema. Con las con-
ferencias de consenso se pretende buscar el maximo
acuerdo cuando la unanimidad no existe y, en ultima
instancia, lo que se persigue es la diseminacion y la
implementacion de los resultados del consenso, cons-
tituyendo asi una guia para la politica sanitaria, la prac-
tica clinica o la investigacion cientifica.

Finalmente, se presenta un articulo que trata sobre
el problema que supone la introduccién de nuevas tec-
nologias en la practica habitual de un centro sanitario
Yy, en consecuencia, sobre la necesidad de poder eva-
luar las propuestas de nuevas inversiones o de repo-
sicion de otras en un contexto de fuerte contencion de
costes. La dinamica de gestién y negociacion que tiene
lugar en los centros u organizaciones sanitarias preci-
sa mejoras sustanciales para consolidar las demandas
de tecnologia segun las evidencias cientificas disponi-
bles y los beneficios especificos esperados. Pero a la
vez se hace necesario también establecer sistemas de
priorizacion que reduzcan al maximo la discrecionali-
dad en la decisién de en qué tecnologia invertir.
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