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Nuevos contextos en una disciplina que involucra

cuestiones y decisiones que van desde lo exclusivamente

cientifico hasta lo eminentemente politico.
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n 1985 la Organizacion Mundial de
la Salud, en el marco de un docu-
mento sobre utilizacién racional de
medicamentos afirmaba: “Los pa-
cientes deben recibir la medicina
apropiada para sus necesidades cli-
nicas, en las dosis que cubran su re-
querimiento individual, por un pe-
riodo adecuado de tiempo y al me-
nor costo para él y su comuni-
dad..”.

Si bien el postulado impresiona
como razonable y adecuado a la
realidad, suscita una serie de inte-
rrogantes dificiles de responder
ya que: ;Qué es una medicina
apropiada? ;Cémo se definen sus
necesidades clinicas? ;Cuéles son
las dosis que cubran su requeri-

miento individual? Y mejor atn:

¢Cuadl es el requerimiento indivi-
dual adecuado? ;Cudl es el me-
nor costo para él y su comuni-
dad?

En términos generales, las res-
puestas a estas preguntas podrian
basarse en conocer qué medicinas
hay disponibles para los proble-
mas de la poblacién, en qué medi-
da los resuelven o pueden apli-
carse en su resolucién, y qué im-
pacto tendra esta utilizacion so-
bre el paciente y sobre la comuni-
dad que lo contiene.

La evaluacion de estas tecnologias
de aplicacién sanitaria, es una es-
trategia que incluye procesos me-
diante los cuales pueden obtenerse,
con menor o mayor grado de apro-

ximacién a la realidad, estas res-

puestas. En la practica y en todos
los niveles podria ejemplificarse, si-
guiendo a Battista, que la evalua-
cién de tecnologias funciona como
un puente “que vincula el mundo
del conocimiento técnico-cientifico
con el de la toma de decisiones o,
maés ampliamente, la gestion sani-
taria”. Esta metafora ilustra acerca
de la complejidad de la Evaluacion
de Tecnologias como disciplina
mostrando que en las decisiones a
tomar respecto del cuidado de la
salud nos movemos desde pregun-
tas relacionadas exclusivamente
con conocimientos cientificos hasta
otras pertenecientes al campo de la
estrategia y la gestion, en suma la

politica sanitaria.

Tecnologias Sanitarias y
Medicina Basada en la
Evidencia

En este trabajo, se entenderd por

“Tecnologias Sanitarias”, al “con-
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junto de medicamentos, dispositi-
vos y procedimientos médicos y
quirtrgicos, utilizados en los dife-
rentes aspectos de la atencién sani-
taria, asi como a los sistemas orga-
nizativos y de soporte dentro de los
cuales se proporciona dicha aten-
cién” (Oficina de Evaluacién de Tec-
nologias de USA, 1995).

Si bien hay diferentes herramientas
que se combinan para realizar una
Evaluacién de Tecnologias, una de
las mas extendidas por su practici-
dad, exactitud, amplitud de utiliza-
cién y posibilidad de verificacién es
la Medicina Basada en la Evidencia.
La Medicina Basada en la Eviden-
cia (MBE) es la utilizacion conscien-
te, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia cientifica clinica disponi-
ble, en el momento y ambito deter-
minado, para la toma de decisiones
sobre el cuidado de pacientes indi-
viduales. Se apoya en la explora-
cién y tratamiento de las fuentes de
informacioén disponibles sobre cada
aspecto particular del tema que se
va a analizar.

Si bien el concepto no es nuevo, ya
que de una a otra manera se ha
practicado durante mucho tiempo,
lo que ha cambiado en la medicina
clinica recientemente es la naturale-
za de la misma evidencia clinica, lo
que es nuevo es la manera de reunir
las pruebas, las herramientas para
analizarlas y el contexto social en
que es utilizada.

El contexto de aplicaciéon entonces
es muy relevante. La disponibili-
dad de evidencia cientifica adecua-
da no es necesariamente la solucion
final ya que la aplicacion al contex-
to de gestion actual es tan impor-
tante como la propia evidencia
cientifica: el éxito de una tecnologia
en el laboratorio o en una situacién
particular no implica necesaria-
mente que resolverd todos los casos
semejantes en todas las situaciones.

Por estos motivos, otras herramien-

tas fundamentales de la Evaluacion

de Tecnologias son la evaluacion
econdmica, el analisis de escenario,
y los enfoques provenientes de las
ciencias de la comunicacion, la so-

ciologfa, la ética, la filosofia, etc.

JPor qué evaluar
tecnologias?

En los tdltimos cien afios aproxima-
damente, todas las tecnologias han
evolucionado a ritmo vertiginoso.
En medicina, buena parte de los es-
fuerzos en este orden se han orien-
tado prioritariamente a prolongar
la sobrevida de la gente disminu-
yendo la mortalidad poblacional
por causas evitables. Esto ha ocurri-
do sumando tanto las estrategias de
promocién de la salud y preven-
cion de noxas, devenidas de un ma-
yor conocimiento de la epidemiolo-
gia de las enfermedades, como por
la aplicacion de nuevas tecnologias
de diagnéstico y tratamiento.

No obstante, no se ha trabajado tan-
to en la mejora del bienestar que
deberia sobrevenir al vivir mas
afios: vivir mas hoy no es sinénimo
de vivir mejor.

Este desafio embebido en la tran-
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sicién demografica y epidemiol6-
gica se entrelaza con la aplicaciéon
cotidiana de numerosas tecnologi-
as promisorias pero no probadas,
el dilema ético y moral de utilizar-
las y financiarlas, y los intereses
del mercado por ofrecer solucio-
nes de alta renta.

;Cémo establecer entonces cual es
la medicina adecuada para los re-
querimientos individuales de los
pacientes, con el menor costo para
él y la comunidad?

La Evaluacién de Tecnologias pue-
de ofrecer respuestas a este dilema,
en el marco de definir cudles son,
seglin la evidencia disponible, las
prestaciones reales que puede espe-
rarse de una tecnologfa dada en un

contexto particular de aplicacion.

Vacio tecnolégico
Resulta obvio al observador entre-
nado, y también esta demostrado,
que las tecnologias crecen a un rit-
mo diferente a las expectativas de
los usuarios de la misma. Este he-
cho produce nichos temporales
donde se esperan més resultados de
lo que éstas pueden proveer, lo cual
sumado a la presién de marketing
de producto tiene un efecto alta-
mente negativo, tanto sobre la pro-
duccién como en la implementa-
cién de tecnologias.

En la figura 1 (pagina siguiente)

puede observarse la evolucién cua-

si-lineal de una tecnologia desde su
creacion a su madurez (linea soli-
da), confrontada con las expectati-

vas de los usuarios de la misma (li-

nea punteada). Pueden observarse

cuatro momentos de la curva.

— Un primer momento donde las
expectativas no estdn presentes
ya que la tecnologia es desconoci-
da para sus usuarios.

— Un segundo momento donde las
expectativas crecen exponencial-

mente hasta igualar la curva tec-

noldgica.
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— Un tercer momento donde la su-
pera.

— Un cuarto momento donde de-
crece exponencialmente la curva
de expectativa hasta alcanzar la
de tecnologia (este tiltimo variard
en funcién de los resultados rea-
les de la tecnologia en cuestion).

El area delimitada por ambas cur-
vas, grisada, corresponde al vacio
tecnoldgico antes descrito.
Aplicado en medicina, podemos to-
mar como ejemplo una nueva tera-
pia contra el cancer. En la primera
parte de la curva la tecnologia se es-
ta desarrollando pero no es conoci-
da por el ptiblico o los profesionales
de la salud. Al tomar estado publi-
co, en medios académicos inicial-
mente, y luego en medios masivos
de difusion, el nivel de expectativa
vinculada a sus resultados crece ex-
ponencialmente, mas alla de las po-
sibilidades reales de la propia tera-
pia. Con el tiempo se ird ajustando
dicho nivel de expectativa a las po-
sibilidades reales de curacién que
pueda ofrecer.
Si existe un mercado proveedor
de la terapia en cuestion, el resul-
tado practico de este fenémeno
puede ser una elevada demanda
inicial del producto. Dado que el
mercado de salud es imperfecto y
tiene fallas reconocidas con fené-
menos como el de “agente”, la fal-
ta de informacién adecuada pue-
de condicionar una sobredeman-
da del producto mas alla de las
posibilidades reales de resolucién
de los problemas de salud.

En este caso, la Evaluacion de Tec-

nologias Sanitarias puede contri-

buir a llevar la curva de expectati-
va mas cerca de la curva de desa-
rrollo real de la misma, al brindar
informacién ajustada a la eviden-
cia existente sobre la efectividad
de la tecnologia a financiadores,
gerentes, profesionales y comuni-

dad interesada.

Figura 1

Area de Vacio Tecnoldgico, adaptado de Alan March
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Las tecnologias sanitarias, desde un
aspecto econémico, no escapan a lo
que ocurre en otros mercados de
productos innovadores: dado que
se trata de productos novedosos de
alto costo de desarrollo y comercia-
lizacién, aplicables en general a un
bajo volumen de unidades vendi-
das o casos tratados (cuando son
desarrolladas para patologias no
prevalentes), conducen a un merca-
do con pocos clientes a precio ele-
vado, un negocio de precios en vez
de un negocio de volumen comer-
cializado.

Adicionalmente, esto lleva a dispo-
ner de un bajo nivel de evidencia
(por el bajo niimero de casos trata-
dos), o a tiempos prolongados de
produccién de la misma.

Ante esta situacién, un proveedor
probablemente intentard reposi-
cionar su producto en un area don-
de haya mas demanda o bien a in-
vestigar nuevas aplicaciones del
mismo. En el caso de las tecnologi-
as sanitarias esto puede conducir a
ofrecer prematuramente una tec-
nologia en problemas de salud
donde no esté probada fehaciente-
mente su eficacia, o bien a que se
presione su priorizacién en situa-
ciones donde existan alternativas
de productos mds confiables, reco-

nocidos y econémicos.

diferentes alternativas tecnoldgicas
solucionan un problema de salud
es una de las funciones de la Eva-
luacién de Tecnologias. Ademas de
permitir orientar racionalmente a
los profesionales en cuanto a cudles
alternativas pueden ser las mas
adecuadas para cudles problemas,
también es empleada por los pro-
ductores de tecnologias para de-
mostrar que sus productos pueden
ciertamente considerarse como una

alternativa valida.

Seguridad

El rapido desarrollo de las tecnolo-
glas puede llevar a que se conside-
re eficiente y se apruebe para su uti-
lizacion a dispositivos tecnolégicos
que no hayan demostrado ser segu-
ros. Si bien la aprobacién para su
uso requiere pruebas de seguridad,
el tiempo necesario y el volumen de
casos tratados suficientes para la
aparicion de problema de seguri-
dad no llega en muchos casos a
cumplirse, en particular para tecno-
logias muy innovadoras que no
tengan precedentes semejantes pre-
vios (como en el caso de los anti-
cuerpos monoclonales).

Un proceso de Evaluacién de Tec-
nologias puede incluir el monito-
reo periddico de la informacion
sobre efectos adversos o indesea-

bles, contraindicaciones, adver-



tencias y otros eventos, e insertar-
los en el monitoreo continuo del
desarrollo de una tecnologia inci-
piente o conocida, ofreciendo in-

formacion actualizada.

Sobrecarga de datos

Un articulo de la revista Lancet de
1991 citaba: “La humanidad ha gene-
rado en los pasados 30 afios mds infor-
macion que la producida en los 1iltimos
5.000, y dicho conocimiento se duplica
cada 5 afios”.

En ciencias, esto es particularmente
cierto: en 1900 habia 10.000 revistas
cientificas y en 1990 esta cifra llegd
a 100.000. EI 90% de los mayores
avances cientificos se encuentran en
150 de estas 100.000.

Segin un articulo de 1992, anual-
mente se publican 20.000 journals y
17.000 nuevos libros. Para leer todo
lo de posible importancia en el &m-
bito de la medicina, se necesitaria
leer 6.000 articulos por dia.

Si bien es cierto que la especializa-
cién ha disminuido la complejidad
tematica para cada profesional en
forma individual (acotando el do-
minio de su interés), también puede
observarse que a medida que se
van exigiendo por la dindmica so-
cial y laboral, a medida que los mé-
dicos tienen mas afios de recibidos,
tienen menos tiempo para leer.

Por todo ello es practicamente im-
posible estar actualizado en todas
las tematicas, aun dentro del domi-
nio de una especialidad o modali-
dad de atencién.

En estos casos, la Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias puede pro-
veer un punto de apoyo sélido para
decidir acerca de la utilizacién o no
de nuevas alternativas tecnologicas

en casos particulares.

Preferencias
de los usuarios
En algunos casos, determinadas

tecnologias pueden ofrecer ventajas

cualitativas mds que cuantitativas
en el tratamiento de los problemas
de salud. Esto implica que ante si-
milar eficiencia para resolver el pro-
blema, la tecnologia ofrece mejoras
en la calidad percibida por el usua-
rio, sea este profesional o paciente.

Si bien es complejo mensurar esta
diferencia, un proceso de Evalua-
cién de Tecnologias puede incluir
la estimacién de este topico, y per-
mitir su inclusién en un proceso
racional de toma de decisiones en

la gestion.

Tecnologia y

Bienestar Social

Como citaba el articulo de OMS ex-
puesto al principio, parte del pro-
blema es elegir cudl es el menor cos-
to de una tecnologia para el pacien-
te y su comunidad.

Este punto del bienestar comunita-
rio y social estd vinculado con un
concepto que proviene de la raiz de
la economia: el de como adminis-
trar recursos limitados.

Esta administraciéon no implica ne-
cesariamente racionamiento, sino el
establecer prioridades. La pregunta
racional debe ser: Cudles requeri-
mientos se atenderan en qué orden.
Dado que hay diferentes formas de
priorizar, y es complejo definir qué
se resolverd primero, una forma re-
lativamente sencilla de empezar a
ver este problema es definir cual es
la necesidad especifica a cubrir. Co-
mo ejemplo, si bien un hospital
puede disponer de camas de tera-
pia intensiva libres donde se aten-
deria con especial cuidado a los pa-
cientes, la mayoria de los pacientes
no son llevados alli sencillamente
porque no lo necesitan.

Evaluar tecnologias puede ayudar a
determinar cudl es la necesidad a
cubrir, qué alternativas estan dispo-
nibles, qué recursos se necesitan, y
qué resultados podrdn obtenerse

con cada intervencion a realizar en

el contexto actual, y de esta forma,
colaborar en establecer racional-
mente un orden de prioridades a
cubrir con los recursos disponibles.
Adicionalmente, la Evaluacion de
Tecnologias permite el desarrollo
de estrategias de comunicacion de
decisiones de gestion mas adecua-
das y el monitoreo de los resultados
de éstas.

En suma, la Evaluacién de Tecnolo-
glas Sanitarias constituye en la ac-
tualidad una compleja y productiva
disciplina de investigacién aplicada
al soporte de la toma de decisiones
relativas al cuidado de la salud de
individuos y poblaciones. Su aporte
principal consiste en un aumento
de los niveles de racionalidad (en el
sentido de “razén”) para decisiones
cada vez mas complejas en un sec-
tor salud que debe responder con
acciones concretas al desafio de la

equidad en sus politicas.
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