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Resumen

Objetivos: Identificar las innovaciones médicas mas relevantes
de los Ultimos 25 afos y conocer su impacto sobre la salud
de los pacientes segun la opinién de los médicos genera-
listas.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se seleccionaron
las 30 tecnologias que habian recibido mas citas bibliométri-
cas en los ultimos 25 afos (1977-2002) en revistas médicas
generalistas y de atencion primaria. Para la evaluacién de su
impacto se encuestd por correo a los responsables médicos
de 46 hospitales (entre 100 y 400 camas) y a una muestra
aleatoria igual de directores de centros de atencién primaria
de Cataluha. Se pidi6 que valoraran las tecnologias cuya au-
sencia comportaria los mayores o menores efectos negativos
sobre la salud de los pacientes. Se recogieron caracteristi-
cas profesionales y de los centros de los participantes.

Resultados: Se obtuvo respuesta de 49 médicos (53%). Las
tecnologias diagndsticas y las instrumentales han tenido un
mayor impacto sobre la salud, y la ecografia fue la mejor va-
lorada. En el otro extremo, se consideran diversos tratamientos
farmacolégicos, y los hipoglucemiantes orales fueron los menos
valorados. Las valoraciones no fueron muy distintas segun las
caracteristicas de los encuestados (r = 0,7), aunque apare-
cieron algunas diferencias en las tecnologias diagndsticas y
se observo cierta variabilidad en las respuestas.

Conclusiones: La valoracién del impacto de 30 tecnologias
por médicos generalistas es variable, pero parece que las tec-
nologias diagndsticas e instrumentales a través de la imagen
se valoran mejor que las farmacolégicas. Esta variabilidad pa-
rece mas relacionada con caracteristicas individuales de los
profesionales que con diferencias en sus ambitos de prac-
tica.

Palabras clave: Tecnologias médicas. Médicos generalistas.
Encuesta. Impacto sobre la salud.

Abstract

Objectives: To identify the most important health technolo-
gies (HT) introduced in the last 25 years and their impact on
patients’ health according to hospital internists and genera-
list physicians.

Methods: We performed a cross-sectional descriptive study.
The 30 HT receiving the highest number of bibliometric cita-
tions in the previous 25 years (1977-2002) in generalist and
primary care journals were selected. To assess the health im-
pact of HT, a postal survey of the medical heads of 46 hos-
pitals with 100-400 beds and an equal random sample of the
directors of primary care centers was carried out in Catalo-
nia, Spain. The professionals surveyed were asked to consi-
der how adverse the effect on their patients’ health would be
if each of the HT on the list were unavailable. The personal
and professional characteristics of the participating physicians
were also collected.

Results: A total of 49 physicians answered the survey (53%).
Instrumental and diagnostic technologies were considered to
have the greatest impact on health, diagnostic imaging being
the most highly scored. The lowest impact would be caused
if some drugs were not available, hypoglycemic agents receiving
the lowest scores. Although assessments were similar re-
gardless of professional/practice characteristics (r = 0.7), some
differences in diagnostic HT were observed, as well as variability
in the participants’ responses.

Conclusions: Assessment of the impact of HT from the phy-
sicians’ point of view varied. However, diagnostic and instru-
mental-visual technologies seem to be more highly rated than
pharmacological innovations. Variability in responses was more
closely related to the physicians’ personal characteristics than
to practice setting.

Key words: Health technologies. General practitioners and
internists. Survey. Health impact.
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Introduccién

ocos campos como el de la asistencia sanitaria
estan mas sujetos en la actualidad a cambios e
innovaciones constantes'. Una de las criticas mas
comunes hace referencia a la falta de una eva-
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luacién formal de las consecuencias que sobre la salud
y los costes, asi como los aspectos éticos, legales y
organizativos, tienen estas innovaciones antes de su
introduccion y difusién en la practica clinica de forma
sistematica o incluso el poco uso de estas evaluacio-
nes en la practica®*.

Ya que los recursos disponibles son siempre limi-
tados y hacen frente a una demanda casi infinita, pues
la misma tecnologia genera nuevas necesidades, hay
que tomar decisiones dificiles sobre qué proveer,
cémo y a quién —en definitiva, priorizar—, por lo que es
de gran ayuda disponer de medidas que permitan com-
parar las consecuencias de las intervenciones y el valor
afiadido que aportan unas sobre otras.

Los economistas de la salud han desarrollado dis-
tintas metodologias®®, como el analisis coste-utilidad,
que aporta una unidad métrica comun en la medida de
los efectos de las tecnologias (afios de vida ajustados
a la calidad), y ofrece una aproximacion cuantitativa que,
con sus limitaciones, permite graduar (ordenar) en forma
de league table (tablas de eficiencia) multiples y desi-
guales intervenciones®’.

También se dispone de metodologias cualitativas
que, aunque menos desarrolladas e incorporando un
mayor subjetivismo, permiten valorar, entre distintas tec-
nologias médicas (TM), cudles aportan un mayor be-
neficio y su impacto relativo. La vision de los pacien-
tes, sujetos finales de todas las intervenciones médicas,
aunque muy importante, resulta incompleta al haber
pocos con experiencia en mas de un subgrupo limita-
do de intervenciones. Por tanto, es necesaria otra fuen-
te relevante de informacion, la procedente de los pro-
pios usuarios de estas tecnologias, los médicos, con
su experiencia acumulada durante los anos de ejerci-
cio profesional y su capacidad de analisis desde una
perspectiva mas integradora y global. Posiblemente sean
los médicos «generalistas», conocedores de los efec-
tos que tienen un gran nimero de intervenciones en la
heterogeneidad de pacientes que atienden, quienes
mejor pueden realizar estas comparaciones y valora-
ciones entre diversas TM. Por otro lado, la preferencia
del profesional sanitario y su percepcion sobre el be-
neficio de una tecnologia puede ser uno de los crite-
rios mas influyentes en su difusién y a la hora de acon-
sejar su aplicacién®. No ha de sorprender tanto que
acaben siendo los estilos de practica, mas que la in-
certidumbre, una de las hipdtesis mas consistentes en
la explicacién de la variabilidad de la practica médica
y en su grado de adecuacion al conocimiento exis-
tente®.

Fuchs y Sox' llevaron a cabo en el aflo 2001 una
encuesta a internistas «generalistas» de Estados Uni-
dos para recoger esta perspectiva de los profesiona-
les acerca de la importancia relativa que tenian diver-
sas innovaciones médicas de reciente incorporacion para
la salud de sus pacientes. Sin embargo, los factores pro-

pios de cada contexto relacionados con el gasto sani-
tario (publico y privado), la difusion de tecnologias, la
accesibilidad, el cociente generalistas/especialistas, etc.,
son notablemente diferentes entre los diversos paises’.

El objetivo de este trabajo fue identificar las inno-
vaciones médicas mas relevantes desarrolladas en los
ultimos 25 afos y conocer el impacto para la salud de
los pacientes segun la opinién de médicos de familia
e internistas generalistas de Catalufa.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, por
encuesta postal, a médicos de familia y médicos inter-
nistas con practica en el sector publico y privado de Ca-
taluna en 2 fases. En la primera se identificaron las TM
mas relevantes mediante la consulta a los jefes de ser-
vicio de los hospitales docentes y a un nimero igual
de directores de centros de atencion primaria. Se uti-
lizé un cuestionario semiestructurado que listaba las TM
contenidas en el estudio previo de Fuchs y Sox'°, con
la posibilidad de identificar otras distintas que se con-
siderasen relevantes en su practica como generalistas.
De las TM identificadas, se seleccionaron las 30 que
habian recibido mas citas bibliométricas en los ultimos
25 anos (1977-2002) en revistas médicas no especia-
lizadas, generalistas y de atencién primaria (British Me-
dical Journal, The Lancet, Medicina Clinica, Revista Cli-
nica Espafiola, Anales de Medicina Interna, Anales de
la Real Academia Nacional de Medicina'y Atencion Pri-
maria). Se aplicaron estrategias de busqueda especi-
ficas para cada una de las TM mediante descriptores
MeSH y lenguaje libre en Medline, o en el indice Mé-
dico Espanol (IME) en el caso de que la revista no es-
tuviera indexada en la primera.

Para la evaluacion del impacto de estas TM sobre
la salud se realiz6 una encuesta postal a los respon-
sables de las areas médicas de todos los hospitales de
Cataluna con mas de 100 y menos de 400 camas
(46 centros), y a una muestra aleatoria de igual tamaho
de directores de centros de atencion primaria. En ambos
casos debian mantener una actividad asistencial. Se
utilizé un cuestionario estructurado basado en el de Dart-
mouth-Stanford de Innovaciones Tecnolégicas (DSIT)'°
donde se pedia la seleccién de las 5-7 TM, de las
30 incluidas en el listado, cuya ausencia comportaria
los mayores efectos negativos sobre la salud de los pa-
cientes, y de las 5-7 TM cuya ausencia comportaria los
menores efectos negativos. Para esta seleccion se so-
licitaba que considerasen el efecto probable en la du-
racién y la calidad de vida de los pacientes, teniendo
en cuenta la proporciéon de los que se verian afecta-
dos si la innovacion no existiese. Ademas, se pregun-
té a los médicos por datos personales, profesionales y
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Tabla 1. Tecnologias médicas incluidas en el cuestionario DSIT original y las identificadas de nuevo, que fueron incluidas
y excluidas del cuestionario adaptado

Listado de tecnologias médicas Tecnologia N.° de citas
Tecnologfas médicas incluidas del DSIT original
Antagonistas de la angiotensina Il e inhibidores de la enzima conversiva de la angiotensina T 663
Angioplastia de balon con stents 1T 223
Mamografia 1b] 210
Resonancia magnética y tomografia computarizada 1) 739
Trasplante de médula dsea T 539
Derivacion aortocoronaria (cirugia de bypass) T 178
Antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores de la ciclooxigenasa 2 T 1.311
Antagonistas del calcio T 502
Inhibidores de la bomba de protones e inhibidores H2 T 652
Fluoroguinolonas T 165
Antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (SSRI) y antidepresivos no SSRI de tltima generacion T 283
Endoscopia gastrointestinal 1) 384
Nuevos hipoglucemiantes (p. &j., metformina) T 994
Prueba y tratamiento del Helicobacter pylori 1b) 135
Encimas cardiacos (creatinafosfocinasa, troponina) 1b] 906
Diagnostico y tratamiento del virus de la inmunodeficiencia humana T 1.356
Estatinas T 192
Tamoxifeno T 253
Cefalosporinas de tercera generacion 1T 149
Cirugia laparoscopica 1T 227
Ecografia (incluye la ecocardiografia) 1b] 887
Tecnologias médicas excluidas del DSIT original
Densitometria 0sea 25
Extraccion de cataratas e implante de lente intraocular 5
Artroplastia de cadera y rodilla 27
Corticoides inhalados para el asma 4
Sedacidn consciente intravenosa 2
Opioides parenterales de larga duracion 15
Antihistaminicos no sedantes 6
Test del antigeno prostatico especifico 67
Sildenafilo 29
Tecnologias médicas nuevas incluidas
Diagnostico y tratamiento de la hepatitis C T 272
Fibrindlisis precoz en infarto agudo de miocardio 1T 266
Tratamiento de la hepatitis B T 206
Naloxona en intoxicaciones agudas T 140
Hemoglobina glucosilada para el control de la diabetes mellitus 1) 116
Bifosfonatos 1T 116
Heparina de bajo peso molecular T 111
Reaccion en cadena de la polimerasa 1) 780
Nuevos inmunosupresores T 184

DSIT: Dartmouth-Stanford de Innovaciones Tecnoldgicas; TD: tecnologia diagnéstica; TT: tecnologia terapéutica.

estructurales de sus centros de trabajo, asi como ca-
racteristicas sociodemograficas y de morbilidad de los
pacientes que atendian.

Se calculd una puntuacion de impacto para cada TM,
asignando un valor de 1 si se consideraba que de no
haber existido tal innovacién se hubieran producido los
mayores efectos negativos, un valor de 0 si se consi-
deraba que hubiera tenido los menores efectos nega-

tivos, y 0,5 si no estaba en ninguna de las dos cate-
gorias anteriores. Se estimé la media y la desviacién
estandar (DE) de esta puntuacion para cada TM y se
compararon los resultados de la valoracién segun sub-
grupos de respondedores, en funcién de las caracte-
risticas personales, profesionales y estructurales de sus
centros, asi como las caracteristicas sociodemografi-
cas y de morbilidad de sus pacientes. También se com-
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pararon estos ranking agrupando las TM en funcion de:
a) su caracter principalmente diagndstico o terapéuti-
co (ya sea quirurgico o farmacolégico); b) el tipo de efec-
to mayor sobre la salud (aumento de la esperanza de
vida y/o mejoria de la calidad de vida relacionada con
la salud), y ¢) la enfermedad a la cual van dirigidas.

Se calculd un estadistico de variabilidad de la pun-
tuacién recibida por una TM sumando el cuadrado de
la diferencia entre el valor de la respuesta de un indi-
viduo (1, 0,5 0 0) y la puntuacién media de impacto de
esa tecnologia para cada una de las respuestas, mul-
tiplicando por 4 y dividiendo por el nimero total de res-
puestas'®. En una situacién de ausencia de variabilidad
(todas las respuestas idénticas), el estadistico calcu-
lado tomaba el valor 0, y el valor 1 cuando la variabili-
dad era maxima (la mitad de las respuestas corres-
pondian con «mayores» efectos y la otra mitad con
«menores» efectos negativos). Su interpretacion es po-
sible en términos de porcentaje, y el estadistico calculado
para cada tecnologia era el porcentaje de desacuerdo
existente para esta TM sobre el maximo posible.

Todos los valores de p fueron para contrastes bila-
terales, con un nivel de significacion estadistica del 5%
(p < 0,05). Para el andlisis estadistico se utilizé el pro-
grama SPSS 11.5y STATA 9.1.

Resultados
Identificacion de tecnologias mds relevantes

De los 18 médicos consultados se obtuvieron res-
puestas valorables de 11 (61%). Aparte de las 30 TM
incluidas en el cuestionario original americano DSIT, se
identificaron 9 mas. Después del recuento de citas bi-
bliométricas en las revistas mencionadas se seleccio-
naron nuevamente las 30 TM que recibieron mayor nu-
mero de citaciones (tabla 1).

Perfil de los encuestados y su practica

Se obtuvieron respuestas de 49 médicos, 24 mé-
dicos de familia y 25 médicos internistas (proporcién
de respuesta), de las que 8 no fueron interpretables por-
que el cuestionario no estaba adecuadamente cumpli-
mentado. En la tabla 2 se muestran sus caracteristicas.

Valoracién del impacto

Las tecnologias mejor valoradas (aquellas cuya de-
sapariciéon supondria un mayor impacto para la salud
de los pacientes) fueron las de diagnéstico por la ima-
gen (ecografia, resonancia magnética [RM] y tomografia

Tabla 2. Caracteristicas de los médicos participantes,
sus centros y los pacientes atendidos

Caracteristicas n Media(DE) %
Médicos
Especialidad (dmbito de préctica)
Médico de familia (CAP) 24 49,0
Internista generalista (hospital) 25 51,0
Edad del médico 44 472(71)
Afio de especializacion 37 1987 (7)
Nimero de visitas al dia® 40 20,0 (10)
Numero de horas de dedicacion asistencial
diarias® 4 5,7(33)
Porcentaje de tiempo dedicado a la asistencia
privada 40  26(67)
Pacientes
Edad media® 40 61,2 (135)
Porcentaje de tiempo de asistencia a pacientes
> 60 afios® 40 69,0(22,3)
Porcentaje de tiempo de asistencia a mujeres 41 573(137)
Nivel de comorbilidad y/o complejidad®
Muy bajo/bajo 2 50
Medio 12 30,0
Alto 23 57,5
Muy alto 3 75
Nivel socioeconomico?
Muy bajo 3 75
Bajo 9 225
Medio 28 70,0
Alto/muy alto 0 0,0
Centros
Titularidad?
Pdblico ICS 22 53,7
Pdblico no ICS 15 36,6
Privado 4 9,8
Nimero de médicos del equipo asistencial? 40 133(8,1)

“En el puesto de trabajo de actividad asistencial principal.
CAP: centro de atencion primaria; DE: desviacion estandar; ICS: Institut Catala
de la Salut.

computarizada [TC]) o instrumentales, como la angio-
plastia coronaria o la endoscopia gastrointestinal (ta-
bla 3). De forma casi unanime se consideré que el menor
impacto sobre la salud de los pacientes lo causaria la
desaparicion de 5 grupos farmacoldgicos: cefalospori-
nas y fluoroquinolonas, bifosfonatos, antagonistas del
calcio y nuevos hipoglucemiantes. Sin embargo, la com-
paracion de las medias de impacto entre grupos de TM
(diagnésticas y terapéuticas, e incluso entre diagnds-
ticas, farmacolégicas y quirurgicas) no fue estadisti-
camente significativa. No se observaron patrones de res-
puesta diferenciados por las otras agrupaciones de las
TM consideradas.

La valoracién que realizaron los dos colectivos en-
cuestados (médicos de familia y médicos internistas)
fue parecida (coeficiente de correlacion [r] = 0,76 entre
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Tabla 3. Ranking de las tecnologias médicas segun su puntuaciéon media de impacto

Orden Tecnologia médica Puntuacion media® DE Médicos que declaran efectos negativos (%)
Mayores  Ni mayores ni menores  Menores
1 Ecograffa (incluida la ecocardiografia) 0,878 0,21 75,6 243 0,0
2 Angioplastia de balony stents 0,780 0,27 58,5 39,0 2.4
3 Endoscopia gastrointestinal 0,768 0,25 53,6 46,3 0,0
4 Resonancia magnética y tomografia computarizada 0,768 0,27 56,1 414 2,4
5 Diagnostico y tratamiento del virus de la inmunodeficiencia humana 0,768 0,25 53,6 46,3 0,0
6 Fibrindlisis precoz en el infarto agudo de miocardio 0,756 0,25 51,2 48,7 0,0
7 Derivacion aortocoronaria (cirugia de bypass) 0,732 0,29 51,2 439 48
8 Mamografia 0,622 0,26 29,2 65,8 48
9 Inhibidores de la bomba de protones e inhibidores H2 0,610 0,23 243 731 2.4
10 Estatinas 0,585 0,29 26,8 63,4 9,7
11 Antagonistas del receptor de la angiotensina Il e inhibidores
de la enzima conversiva de la angiotensina 0,573 0,28 243 65,8 9,7
12 Enzimas cardiacas 0,573 0,21 17,0 80,4 2,4
13 Tratamiento de la hepatitis B 0,561 0,27 219 68,2 9,7
14 Cirugfa laparoscépica 0,549 0,29 219 65,8 12,2
15 Trasplante de médula dsea 0,549 0,24 17,0 75,6 73
16 Hemoglobina glucosilada para el control de la diabetes 0,524 0,33 24,3 56,1 195
17 Heparina de bajo peso molecular 0,512 0,28 17,0 68,2 14,6
18 Tamoxifeno 0,120 0,17 73 87,8 48
19 Antidepresivos SSRI, y no SSRI de tltima generacion 0,488 0,34 21,9 53,6 243
20 Antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores de la ciclooxigenasa 2 0,488 0,36 243 48,7 26,8
21 Naloxona en intoxicaciones opidceas agudas 0,476 0,24 9,7 75,6 14,6
22 Nuevos inmunosupresores 0,476 0,22 73 80,4 12,2
23 Diagnéstico y tratamiento del Helicobacter pylori 0,439 0,29 122 63,4 243
24 Tratamiento de la hepatitis B 0,439 0,29 12,2 63,4 24,3
25 Cefalosporinas de tercera generacion 0,427 0,30 12,2 60,9 26,8
26 Fluoroquinolonas 0,354 0,32 9,7 51,2 39,0
27 Reaccion en cadena de la polimerasa 0,341 0,23 0,0 68,2 317
28 Bifosfonatos 0,207 0,24 0,0 414 58,5
29 Antagonistas del calcio 0,183 0,26 2.4 31,7 65,8
30 Nuevos hipoglucemiantes 0,098 0,20 0,0 19,5 80,4

Valores de respuesta: «mayor efecto negativo» = 1; «ni mayor ni menor» = 0,5; «menor efecto negativo» = 0.
DE: desviacion estandar; SSRI: antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.

médicos de familia y médicos internistas en el ranking
de puntuaciones medias), y también se detect6 que los
farmacos anteriores fueron poco valorados y que las
tecnologias diagnésticas por la imagen o algunos pro-
cedimientos quirdrgicos eran mejor valorados por
ambos. Se observaron diferencias en algunas TM, es-
pecialmente en las de caracter diagndstico (r = 0,64)
entre médicos de familia y médicos internistas, en com-
paracioén con las TM terapéuticas, donde hubo menos
discrepancias (r = 0,81) (fig. 1).

La comparacion de los ranking de las puntuaciones
obtenidas para cada TM segun las caracteristicas de
los encuestados mostrd bastante similitud: r > 0,80 en
todos los casos excepto para la titularidad del centro
(r = 0,68), pero esta variable present6é una alta coli-
nealidad con la especialidad/ambito de practica de los
encuestados (tabla 4).

Segun el estadistico de variabilidad, el grado de de-
sacuerdo de los profesionales que contestaron la en-
cuesta mostré un valor de 0,30 (DE = 0,09) sobre 1,
que indicaria la variabilidad maxima. Por TM, fueron
los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los inhi-
bidores de la ciclooxigenasa 2 los que presentaron un
grado mayor de variabilidad (0,52), y el tamoxifeno el
menor (0,12). Analizando la variabilidad por las ca-
racteristicas de los pacientes o los centros donde los
encuestados realizan su actividad, no se detectaron di-
ferencias relevantes. Por el contrario, esta variabilidad
diferia segun los afnos de experiencia, que era mayor
entre los médicos licenciados después de 1981
(media, 0,07; DE = 0,03) que entre los licenciados an-
teriormente (media, 0,31; DE = 0,10), con un valor de
p < 0,001 para un contraste de medias no homoce-
daticas (tabla 5). La variabilidad en las respuestas segun
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Figura 1. Grafico de dispersion entre las puntuaciones medias
de impacto de las tecnologias médicas (TM) segtin
la especialidad del médico?.
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Médicos de familia r=0,76 (IC del 95%: 0,52-0,87)

2Se identifican aquellas TM en las que se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas (p < 0,05).

TM terapéuticas: antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores de la ciclooxige-
nasa 2; antagonistas del calcio; angioplastia de baldn y stents; antagonistas del
receptor de la angiotensina Il e inhibidores del enzima convertidor de la angioten-
sina; antidepresivos inhibidores selectivos de Ia recaptacion de serotonina (SSRI)
y antidepresivos no-SSRI de dltima generacion; bifosfonatos; cefalosporinas de ter-
cera generacion; cirugia laparoscépica; derivacion aortocoronaria (cirugia de by-
pass); tratamiento de la hepatitis B; diagndstico y tratamiento del virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH); estatinas; fibrindlisis precoz en el infarto agudo de
miocardio; fluoroquinolonas; heparina de bajo peso molecular; inhibidores de la
bomba de protones e inhibidores H2; naloxona en intoxicaciones opidceas agu-
das; nuevos hipoglucemiantes; nuevos inmunosupresores; tamoxifeno; tratamien-
to de la hepatitis C; trasplante de médula 6sea.

TM diagnésticas: diagnéstico y tratamiento del Helicobacter pylori; ecografia (in-
cluida la ecocardiograffa); enzimas cardfacos; hemoglobina glucosilada para el con-
trol de la diabetes; mamografia; reaccion en cadena de la polimerasa (PCR); reso-
nancia magnética, y tomografia computarizada.

IC: intervalo de confianza.

otras caracteristicas de los médicos participantes fue
similar.

Discusion

Este estudio pone de manifiesto que la percepcién
del impacto de 30 TM incorporadas en la practica en
los ultimos 25 anos es variable entre los distintos pro-
fesionales, aunque son las tecnologias de diagndstico
por laimagen y las instrumentales (diagnésticas y/o te-
rapéuticas, como la endoscopia y la angioplastia) las
que reciben una mejor valoracion, superior al de algu-
nas novedosas tecnologias farmacoldgicas. Las valo-
raciones no fueron distintas segun las caracteristicas
de los encuestados, aunque aparecieron diferencias,

especialmente en algunas tecnologias diagndsticas,
entre médicos internistas (hospitalarios) y médicos de
familia (atencion primaria). Si que se observa una mayor
variabilidad en las valoraciones sobre el impacto cuan-
do ésta se compard segun las caracteristicas indivi-
duales de los profesionales, especialmente los afios de
experiencia, que cuando se compard segun las carac-
teristicas del ambito de practica asistencial.

Este trabajo permite aproximar, de una manera glo-
bal aunque subjetiva, el impacto relativo de multiples
TM de reciente introduccién en un marco de practica
asistencial que ha de ser considerado real, diverso y
no especializado (internistas con préactica en hospita-
les basicos o comarcales y médicos de atencién pri-
maria). Paraddjicamente, la tecnologia situada en el pri-
mer lugar del ranking, tanto en los médicos de familia
como en los médicos internistas, es una tecnologia de
diagndstico por la imagen: la ecografia en sus distin-
tas modalidades. También Fuchsy Sox'® obtuvieron un
resultado parecido, aunque en su caso eran la RM y
la TC las que recibian una mayor valoracion. Es bien
sabido que las tecnologias de diagndstico por la ima-
gen (extensivo a las de laboratorio) no aportan de por
si una mayor esperanza o calidad de vida, a no ser que
la informacion que se deriva de ellas conduzca a una
modificacion en el manejo terapéutico del paciente. En
nuestro caso, para la ecografia es facil pensar, dentro
de sus miltiples y mas comunes campos de aplicacién
(ginecoldgica y obstétrica, digestiva, cardiaca), que su
difusién mejord de forma incruenta el abordaje de mul-
tiples enfermedades, sustituyendo a otros procedi-
mientos diagndsticos y exploratorios' 13, Los factores
de fascinacion, comunes a otras tecnologias por la ima-
gen'4, no pueden excluirse. Las siguientes tecnologias
mas valoradas, como la angioplastia y la endoscopia,
no dejan de ser técnicas de imagen instrumentales.

La ventaja relativa que la TM aporta en la practica
habitual del profesional supone también un factor in-
fluyente en su incorporacion. Asi, la multimodalidad de
una técnica, como es el caso de distintas técnicas por
la imagen, el valor anadido de éstas en distintas en-
fermedades de alta prevalencia, potencia su difusiéon mas
generalizada'®. Por tanto, contrariamente a la mayor
parte de league tables, que sélo pueden incluir el ran-
king de intervenciones preventivas y terapéuticas, las
aproximaciones como éstas muestran el importante im-
pacto sobre la salud de los pacientes y en la practica
clinica de tecnologias por la imagen, y reafirman el papel
clave del proceso diagndstico que antecede siempre a
cualquier intervencion terapéutica. Puede interpretar-
se, pues, que los clinicos valoran mas la precision diag-
néstica que aportan las nuevas técnicas por la imagen,
incluso por encima de algunos avances terapéuticos de
las ultimas décadas.

Aunque no se observaron diferencias en las valo-
raciones por distintos grupos de TM de las distintas in-
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Tabla 4. Comparacion de los ranking de las tecnologias médicas evaluadas entre subgrupos (médicos y pacientes)

Subgrupos comparados Correlacion entre los ranking de las puntuaciones medias de impacto® (IC del 95%)
Médicos Especialidad médica

Médicos de familia frente a internistas generalistas 0,74 (0,52-0,87)

Afio de licenciatura médicos

Antes de 1981 frente a después (= 1981) 0,80 (0,62-0,90)
Pacientes Edad media

> 65 afios frente a < 65 0,77 (0,58-0,89)

Nivel de comorbilidad de los pacientes

Bajo frente a alto 0,80 (0,61-0,90)

Nivel socioeconomico de los pacientes

Bajo frente a alto 0,88 (0,76-0,94)
Centro Titularidad publica (ICS) frente a otras 0,69 (0,44-0,84)

Coeficiente de correlacion de Spearman. IC: intervalo de confianza; ICS: Institut Catala de la Salut.

Tabla 5. Variabilidad en las respuestas de los médicos sobre el impacto de las tecnologias médicas en global
y segun el afo de licenciatura de los médicos

Puntuacion de variabilidad®

Tecnologia médica Global Licenciatura < 1981 Licenciatura = 1981
Antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores de la ciclooxigenasa 2 0,52 0,14 0,53
Antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (SSRI)

y antidepresivos no SSRI de dltima generacion 0,47 0,09 0,26
Hemoglobina glucosilada para el control de la diabetes mellitus 0,45 0,09 0,24
Fluoroquinolonas 0,41 0,09 0,31
Cefalosporinas de tercera generacion 0,38 0,06 0,26
Diagnostico y tratamiento de Helicobacter pylori 0,36 0,11 0,24
Tratamiento de la hepatitis B 0,36 0,09 0,37
Derivacion aortocoronaria (cirugia de bypass) 0,35 0,10 0,27
Estatinas 0,35 0,02 0,25
Cirugia laparoscopica 0,34 0,06 0,26
Antagonistas del receptor de la angiotensina Il e inhibidores de la enzima

conversiva de la angiotensina 0,33 0,04 0,20
Heparina de bajo peso molecular 0,32 0,07 0,41
Tratamiento de la hepatitis C 0,31 0,08 0,54
Resonancia magnética y tomografia computarizada 0,30 0,06 0,41
Angioplastia de balén y stents 0,30 0,09 0,43
Mamografia 0,29 0,08 0,37
Antagonistas del calcio 0,29 0,08 0,41
Fibrindlisis precoz en el infarto agudo de miocardio 0,26 0,03 0,20
Diagnastico y tratamiento del virus de la inmunodeficiencia humana 0,25 0,07 0,26
Endoscopia gastrointestinal 0,25 0,04 0,26
Bifosfonatos 0,25 0,04 0,30
Naloxona en intoxicaciones opidceas agudas 0,25 0,06 0,26
Trasplante de médula dsea 0,24 0,06 0,26
Inhibidores de la bomba de protones e inhibidores H2 0,23 0,03 0,26
Reaccidn en cadena de la polimerasa 0,22 0,06 0,37
Nuevos inmunosupresores 0,20 0,12 0,47
Ecografia (incluida la ecocardiografia) 0,19 0,02 0,13
Enzimas cardiacas 0,18 0,11 0,20
Nuevos hipoglucemiantes 0,16 0,05 0,31
Tamoxifeno 0,12 0,07 0,26
Media (DE) 0,30 (0,09) 0,07 (0,03) 0,31(0,10)

aPuntuacion de variabilidad = (suma d?) X 4/n, donde d'es la diferencia entre el valor de cada respuesta individual y la puntuacién media de impacto para cada tecnolo-
gia médica. DE: desviacion estandar.
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novaciones en el ambito cardioldgico, 4 de ellas (an-
gioplastia, fibrindlisis, cirugia de bypass coronario y es-
tatinas) estan incluidas entra las 10 primeras. Son tam-
bién estas intervenciones las que han podido
cuantificarse mejor en su efecto sobre la superviven-
cia y su coste-efectividad'® .

También la notable reduccion en la mortalidad como
consecuencia de la introduccion de las técnicas diag-
noésticas y terapéuticas (antirretrovirales) del virus de
la inmunodeficiencia humana pueden explicar la alta va-
loracién que éstas reciben (quinto lugar en el ranking
global), tanto por médicos de familia como por médi-
cos internistas. En el caso de Fuchs y Sox'?, estas téc-
nicas ocupan un puesto inferior, aunque en este caso
su valoracién esta estrechamente relacionada con el
porcentaje de pacientes que se atienden pertenecien-
tes a Medicaid y con el de ancianos (= 65 afios).

La mayor parte de las TM ubicadas en la parte in-
ferior del ranking son medicamentos, que destacan por
el contraste con relacion a su elevado consumo, los AINE
y los inhibidores especificos de la ciclooxigenasa 2, las
cefalosporinas, las fluoroquinolonas, los bifostonatos,
los antagonistas del calcio y los hipoglucemiantes ora-
les. También las cefalosporinas y los bloqueadores del
calcio recibian una baja valoracién en el trabajo de Fuchs
y Sox.

La valoracién de las TM estratificada segun las di-
ferentes caracteristicas de los médicos no mostré di-
ferencias relevantes, a excepcion de cuando se com-
pararon los dos colectivos de usuarios participantes
(médicos de familia y médicos internistas) con ambi-
tos asistenciales claramente diferenciados (atencién pri-
maria y hospitalaria, respectivamente), sobre todo en
las tecnologias diagnoésticas. Esto podria explicarse por
las especificidades de nicho de practica clinica (que ex-
plicaria la mayor valoracion de la mamografia o de la
hemoglobina glucosilada por parte de los médicos de
familia, y de la ecografia o la endoscopia en el caso
de los médicos internistas), por diferencias en su ac-
ceso, especialmente en las tecnologias diagndsticas.
En el caso de la RM y la TC no surgen diferencias entre
colectivos y, en general, en nuestro medio los médicos
de familia no tienen trabas en el acceso a estas técni-
cas por la imagen.

Fuchs y Sox™ llevaron a cabo una encuesta postal
a 225 internistas «generalistas» de Estado Unidos. La
ordenacion de las tecnologias segun su puntuacion tam-
bién fue similar entre subgrupos de médicos, y las va-
riaciones en las respuestas estuvieron relacionadas ge-
neralmente con la tipologia (casemix) de pacientes que
atendian los médicos.

Este estudio presenta sus propias limitaciones. En
primer lugar, la baja proporcion de respuesta (53%), aun-
que entre ambos grupos de profesionales es muy si-
milar: los respondientes no diferian segun las variables
disponibles (colectivo, titularidad centro o su area ge-

ografica). En segundo lugar, tras reconocer que es di-
ficil comparar las alternativas para una misma afeccion,
supone una mayor complejidad tener que categorizar
tratamientos alternativos para distintos problemas de
salud, ya que se tienen que considerar, de forma si-
multanea, las posibles diferencias en la mortalidad, las
complicaciones, los efectos secundarios, el alivio de los
sintomas y las mejoras funcionales o en salud perci-
bida. Los resultados de este estudio se basan en las
respuestas personales de los médicos segun su ex-
periencia asistencial, su @mbito de practica, la organi-
zacion y el sistema sanitario determinado. Por tanto, los
datos pueden ser reflejo de una practica clinica distin-
ta entre contextos o médicos. Sin embargo, la correla-
cion entre los ranking de puntuaciones segun subgru-
pos (especialidad, afo de licenciatura, caracteristicas
sociodemograficas y de morbilidad de los pacientes) es
alta, lo que permite sugerir que estas valoraciones, sien-
do subjetivas, son ampliamente compartidas (no se ob-
servaron diferencias entre los respondientes).

Este estudio, por tanto, no se ha dirigido a conocer
y cuantificar la efectividad de una TM determinada, sino
a cualificar el beneficio percibido por generalistas (mé-
dicos de familia y médicos internistas) y en relacién con
otras TM ampliamente difundidas en las ultimas déca-
das. Las valoraciones que se puedan obtener por medio
de este estudio proporcionan una visién mas amplia
sobre la importancia o el impacto relativo de las dis-
tintas TM en la salud de los pacientes segun la per-
cepcion particular, aunque compartida, de los médicos.
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