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Veinte 0 mas siglos de avance
cientifico y sobre todo, dos si-
glos de vertiginoso progreso y
esfuerzo sin par en la historia,
han producido profundos cam-
bios en la forma en que aten-
demos la salud de los seres
humanos. Muchas enfermeda-
des han sido erradicadas y otra
miriada de ellas puede ser ade-
cuadamente controlada permi-
tiendo a sus portadores una
vida normal o casi normal. Es-
tos avances, sin embargo, han
producido un desarrollo tan ra-
pido de la tecnologia asociada a
la salud (HAT) y hay hoy dia
tales incentivos econdmicos o
cientificos para continuar este
desarrollo y la respectiva co-
mercializacion de los productos,
que la validacién de su seguri-
dad, eficacia y relacion “benefi-
cio /costo” (ab/c) o “beneficio /
riesgo” (ab/r) asi como las con-
sideraciones de su impacto en
el medio ambiente social, ético
0 natural, no se pueden dejar
atrds cuando un profesional,

una organizacion, un grupo
profesional o una nacién entera
requieren tomar decisiones so-
bre la adquisicion de un nuevo
equipo costoso (todos lo son al
fin y al cabo) sobre la imple-
mentacién de un nuevo proto-
colo de tratamiento, la capaci-
tacién de funcionarios, la cons-
truccion de una facilidad médi-
ca, la inclusién de la practica de
un procedimiento quirurgico,
diagndstico o terapéutico, un
nuevo sistema de informacion o
cualquiera de los avances tec-
noldgicos que vemos surgir a
diario en nuestro quehacer pro-
fesional, técnico o administrati-
vo en el campo de la salud.

La evaluacion tecnoldgica es la
herramienta que permite tender
un puente entre la investigacion
basica y el desarrollo de tecno-
logias, por una parte y la prac-
tica prudente en la aplicacion
clinica de los resultados de esa
investigacién, por otra. Tene-
mos, hoy en dia, métodos mo-
dernos y adecuados que nos
permiten realizar esa evalua-
cion objetivamente y desarrollar
el criterio que nos capacite para
aceptar o rechazar una “inno-
vacion” con una base racional y
no simplemente por lo que nos
dicen los vendedores, porque el
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hospital de la otra calle ya lo
adquirié o porque la “moda” es
tener ese tipo de aparato o uti-
lizar tal tipo de medicamento
nuevo.

Esta racionalidad, sin embargo,
depende de muchos factores
que van mas allad de la simple
eficacia o eficiencia del método
propuesto incluyendo, entre
otros componentes, factores
politicos, sociales, econdmicos,
éticos, preferencia de los pa-
cientes, educacion de los profe-
sionales involucrados en su uso
y difusién de informacion.

Los métodos modernos pueden
ayudarnos a evaluar los com-
ponentes de esta disyuntiva, sin
embargo, el logro de un com-
pleto analisis que faculte al
comprador o usuario de una
nueva tecnologia o al beneficia-
rio o financiador

La mayor parte
de los adelantos
en el cuidado de
la salud se ba-
san en hipdtesis
en la mente de
cientificos o
practicantes in-
novadores o]
visionarios.
Estas ideas ine-
vitablemente
tienen una am-
plia variacion
desde la “genia-
lidad” hasta una simple “espe-
culacion de buena voluntad”
(dejando por fuera los intentos
fraudulentos).

Algunas propuestas de adelan-
tos tecnoldgicos son solamente
el producto de la experiencia de
un usuario que “piensa” que

de una actualmen-
te en operacion,

para tomar una  “pesconfiad de los griegos que vienen
decision “100% con regalos”

objetiva”, esta
muy lejos de lo-
grarse; se conse-
guird, o al menos
se mejorara,
cuando se pongan de acuerdo
todos los actores involucrados:
a saber, investigadores, fabri-
cantes, vendedores, usuarios y
clientes, asi como los gobiernos
0 agencias oficiales de control y
acreditacion y se tenga una
amplia base de datos transna-
cional que permita identificar,
en cualquier momento, los re-
sultados positivos 0 negativos
de la aplicacion de la tecnologia
en revision o de una similar y
todos los costos directos o indi-
rectos relacionados con ella.

Proverbio inglés

algo funcionaria mejor si tuvie-
ra tal o cual cambio o que, de
hecho, funciona mejor en sus
manos y bajo sus condiciones
especiales quien, al mismo
tiempo, tuvo la fuerza mercantil
para llevarlo a la practica o
conseguir que una empresa fa-
bricante “comprara” su idea y la
pusiera en practica.

Debemos recordar que uno de
los pilares fundamentales del
analisis de tecnologias médicas
es: “En la aplicaciéon de una in-
novacién médica, de cualquier
tipo que sea, la teoria sola nun-
ca basta, debe ser respaldada

"En la aplicacidn de una innovacién médica,
de cualquier tipo que sea, la teoria sola
nunca basta, debe ser respaldada por una
prdctica bajo condiciones controladas que
permita determinar, lo mds objetivamente
posible, su verdadera efectividad y efica-
ciay los costos monetarios, humanos, so-
ciales, ecoldgicos, logisticos y otros aso-
ciados con su aplicacion”.

por una practica bajo condicio-
nes controladas que permita
determinar, lo mas objetiva-
mente posible, su verdadera
efectividad y eficacia y los cos-
tos monetarios, humanos, so-
ciales, ecoldgicos, logisticos y
otros asociados con su aplica-
cion”.

En la practica, una tecnolo-
gia debe ser objetivamente
mejor que la que se preten-
de sustituir, para que se “re-
comiende” la inversion (cual-
quiera que ella sea) necesaria
para su puesta en funciona-
miento. Debemos tener mucho
cuidado con las donaciones que
parecen gratuitas pero pueden
ser regalos de los griegos y re-
sultar caballos llenos de enemi-
gos, que cueste mas caro insta-
lar o mantener que una alterna-
tiva comprada a un precio ra-
zonable.

Se conoce por experiencia, que
el simple hecho de tener una
buena idea, una buena teoria o
un plan de construccion inno-
vador no es suficiente y que
existen muchas variables no
esperadas que intervienen o
que pueden hacer que esa
“idea genial” no pueda o no
deba ser llevada a la practica o




“En la aplicacién de una innovacion médica, de
cualquier tipo que sea, la teoria sola nunca basta,
debe ser respaldada por una practica bajo condi-
ciones controladas que permita determinar, lo mas
objetivamente posible, su verdadera efectividad y
eficacia y los costos monetarios, humanos, socia-
les, ecoldgicos, logisticos y otros asociados con su

aplicacion”

que, por el contrario, una prac-
tica actualmente en uso deba
ser abandonada porque ya no
resulta cdnsona con las expec-
tativas, objetivos, metas y pla-
nes de la empresa.

El aprendizaje de la experiencia
propia 0 ajena debe ser, por lo
tanto, la clave para el progreso
de la atencion de la salud, aun-
que en algunos casos retarde la
adopcién de una medida o la
implantacién de un avance que
va a revolucionar la forma en la
que se hacen las cosas y el re-
sultado para los clientes finales
(pacientes, familiares y socie-
dad) que es lo que al fin de
cuentas importa.

Debemos entender, por otra
parte, que el aprendizaje de la
experiencia, sin una metodolo-
gia que lo oriente y una planifi-
cacion formal frecuentemente
enfrenta grandes dificultades y
deja lagunas en el conocimien-
to que impiden llevar a cabo
una adecuada evaluacién. Este
tipo de practicas ha llevado en
el pasado a algunas falacias
que se han aceptado como ver-
dades inconmovibles muchas
de las cuales aun persisten en
la mente de los profesionales y
los organizadores de servicios
de salud. Por otra parte, el mé-
todo cientifico de evaluacion

con control
de las posi-
bles varia-
bles involu-
cradas es
lento y caro
y por ende,
debe ser
aplicado so-
lamente a
aquellas tec-
nologias que
verdadera-
mente ameriten ser analizadas
(No seria dado aplicar un estu-
dio a doble ciego para determi-
nar si es mas adecuado com-
prar una ambulancia roja con
letras blancas o una blanca con
letras rojas).

Este documento intenta sinteti-
zar lo mas importante que he-
mos aprendido acerca de las
metodologias para proponer a
las instituciones y profesionales
de salud un sistema de -evalua-
cion de las nuevas tecnologias
médicas con base en la infor-
macién que podamos recabar
acerca de ellas- y de las ac-
tualmente utilizadas, cuando se
presente la necesidad de esco-
ger entre ellas.

También es importante conside-
rar la oportunidad y necesidad
de una determinada tecnologia
ya que en ocasiones es necesa-
rio tomar una decision acelera-
da cuando un adelanto tecnolo-
gico promete resolver un pro-
blema presente y urgente, co-
mo puede ser una epidemia.

En estos casos
puede estar
justificada la
adopcién de
una técnica
(como por
ejemplo una

vacuna) sobre un somero y
poco sistematico analisis bene-
ficio / costo, con base bien en
la magnitud del beneficio espe-
rado o en lo insignificante del
costo. No obstante se debe re-
cordar que es necesario, una
vez superada la emergencia,
aplicar un ejercicio consciente
y tan complejo como se ameri-
te, para determinar la adecua-
cion de esa decision que se to-
mo apresuradamente al calor
de las circunstancias.

Principios de Evalua-

cion Tecnologica...
Técnica y Tecnologia:

Técnica se define como

“el conjunto de procedimientos
de que se sirve una ciencia o
un arte para llevar a cabo sus
fines”

y tecnologia es

“el conjunto de conocimientos,
procedimientos y equipos que
son utilizados por los procesos
productivos o industriales para
fabricar los bienes o servicios
que constituyen su objetivo”

En la definicion se utiliza los
términos conocimientos, proce-
SOS y equipos, que son los tres
elementos que conforman una
tecnologia; también se involu-
cra el concepto de fines u obje-
tivos, o sea que la tecnologia
no es un fin en si misma, sino
que un medio por el cual fabri-
car los productos finales de un

Técnica se define como
“el conjunto de procedimientos de que se sirve ung
ciencia o un arte para llevar a cabo sus fines”




proceso fabril, siempre al servi-
cio de los seres humanos.
Otro aspecto importante es la
subordinacion: la tecnologia
“sirve” o “es utilizada” y no “se
sirve” o “utiliza” y, no importa
lo sofisticada o compleja que
ésta sea, siempre estara subor-
dinada a la voluntad humana
que debe crearla, normarla,
operarla y evaluarla.
Una maquina o aparato tecno-
l6gico puede ser tan simple
como el hacha de silex del pa-
leolitico o tan compleja como el
telescopio Hub, pero siempre
llenara la definicion siguiente:
“Es un conjunto de
mecanismos fisicos,
organicos o cibernéti-
cos que, por medio de
su interaccion y de una
rigurosa sucesion de
movimientos o accio-
nes, transforma la en-
ergia con que se ali-
menta en trabajo para
el hombre y, de una u
otra forma, incrementa
la habilidad, fuerza,
precision o velocidad
humana, facilitando la
creacion de productos
utiles para los seres
humanos”.
Esta definicion implica cuatro
aspectos trascendentes al so-
meter el proceso tecnoldgico a
una evaluacion sistematica:
Un orden estatico en
el cual el creador del
proceso selecciona los
elementos componentes
y piezas del equipo y los
dispone en el orden ne-
cesario para que, al ser
operado, llene los fines
y objetivos para los que
fue programada.

Una norma-
tiva o manual
de operacion
que es la re-
glamentacion,
desarrollada

Tecnologia es
y equipos que

nes o servicios

ool

dores u ope-

radores para

definir el “estado ideal”

en el cual la tecnologia

debe operar y que crea

el patrén contra el que |5

se debe evaluar poste- (|5 forma moderna de evalua-

riormente. cion
Un orden dinamico |
que se prueba cuando e
las piezas ensambladas
o los diferentes compo- |55
nentes del proceso, son
sometidas a energia de
alimentacion (humana,
animal, hidraulica, eléc-
trica, solar, térmica, nu-
clear, etc.) y el orden
estatico responde con

las acciones correctas 2. Condiciones del ambien-

para realizar sus funcio-
nes, de acuerdo a la
normativa establecida y
a sus estandares de

rendimiento, seguridad, 3. Caracteristicas de la

etc.

Rendimiento que es el
resultado Util de ese
movimiento o accién
llevando a cabo la modi-
ficacion de una materia

prima o la creacién de pg,

un producto a partir de  pogjble en salud aplicar proce-

ella que debe incorpo- o

rarse al proceso fabril  tagricos ni referidos solamente
a la tecnologia en si misma,

humano y serle util al
conglomerado de perso-  gjno
nas que se sirve de la gy
tecnologia. Este rendi-
miento debe estar pre-
determinado o normado
y es una forma muy

“el conjunto de conocimientos, procedimientos

productivos o industriales para fabricar los bie-

variabilidad y adaptabilidad a

guientes:

Seguin la OCDE/CAD (Organizacién
de Cooperacion y Desarrollo Econémico / Co-

mité de Asistencia para el Desarrollo, 1991.)

son utilizados por los procesos

que constituyen su objetivo”

adecuada de evaluacion,
cuando se compara lo
producido con lo pro-
gramado.

Evaluacion de Procesos

tecnoldgica):
procesos de tecnologia, so-
todo en salud, tienen alta

circunstancias como las si-

1. Experiencia, pericia y
entrenamiento de los
profesionales o técnicos
o de la empresa que los
desarrolla, programa,
vende u opera.

te y de los estableci-
mientos (complejidad,
ubicaciéon geografica,
etc).

clientela la cual, en sa-
lud, es inherentemente
variable dada sus condi-
ciones demograficas y
su estado de salud, nu-
tricion, etc.

€sas causas es que no es

de evaluacién puramente

que todo tiene que ser
uado en contexto.




la evaluacion se define co-
mo:

"Un escrutinio — lo mas siste-
matico y objetivo posible — de
un proyecto, programa o politi-
ca en ejecucion o terminado y
sus dimensiones de disefio, eje-
cucioén y resultados. El propdsi-
to es determinar la pertinencia
y logro de los objetivos y la efi-
ciencia, efectividad, impacto y
sustentabilidad del desarrollo.
Una evaluacion debe proporcio-
nar informacién que sea CREI-
BLE Y UTIL, para permitir la
incorporacion de la experiencia
adquirida en el proceso de
adopcién de decisiones de los
financiadores, donantes, usua-
rios y beneficiarios”

En el Ultimo siglo la evaluacién
se ha consolidado como una
practica sistematica debido, por
una parte, al surgimiento de la
competitividad y la disminucién
de los privilegios y margenes de
utilidad con que operan los
grupos profesionales y las em-
presas y, por otra, al interés de
los paises desarrollados por im-
pulsar el avance de los paises
menos beneficiados por medio
de organizaciones internaciona-
les de financiamiento y promo-
cion del desarrollo las cuales,
para justificar su inversion, de-
ben evaluar cuidadosamente el
resultado de la misma.

Esta disciplina ha evolucionado
desde un enfoque uni-personal
y uni-dimensional llevado a ca-
bo por un técnico, para conver-
tirse en una actividad multi-di-
mensional concentrada en va-
rios niveles de un proyecto con
la participaciéon de un grupo
inter-disciplinario con protoco-
los pre-establecidos y docu-
mentada por medio de un ins-

trumento que per-
mita que sea repeti-
ble en el tiempo y
también aplicable a
otros proyectos simi-
lares, aun en locali-
dades y ambientes
diferentes.

O sea que podemos
decir que “la evalua-
cion ha ganado su
lugar en las ciencias
de la informacion

Evaluacion se define como:
"Un escrutinio — lo mas sistematico y objetivo
posible — de un proyecto, programa o politica
en ejecucién o terminado y sus dimensiones de
disefio, ejecucion y resultados. El propdsito es
determinar la pertinencia y logro de los objeti-
vos y la eficiencia, efectividad, impacto y sus-
tentabilidad del desarrollo. Una evaluacion de-
be proporcionar informacion que sea CREIBLE
Y UTIL, para permitir la incorporacion de la
experiencia adquirida en el proceso de adop-
cion de decisiones de los financiadores, donan-

como una disciplina
cientifica reglamen-
tada y sistematizada”.
Anteriormente se
aplicaba la EVALUA-
CION EX POST tipo auditoria
y con una intencion basicamen-
te punitiva, con una presuncién
de culpabilidad, mientras que
actualmente se evalla con un
sistema que tiene como objeto
el entendimiento y el aprendi-
zaje tanto de los encargados de
la operacion del proceso tecno-
l6gico, como de los mismos
evaluadores, financiadores vy
organizadores, con una perma-
nente retroalimentaciéon a base
de las experiencias buenas o
malas adquiridas. En ese proce-
so es importante el concepto de
“Fair Deal” o sea el ingreso al
negocio con intenciones buenas
y no pensando “¢a dénde en-
contraré lo podrido?.

El desempeno de los sistemas
es el aspecto mas importante y
se debe vincular con andlisis de
ESTRUCTURA, PROCESO y RE-
SULTADO y con la incorporacion
de otros conceptos como IM-
PACTO que permiten relacionar
el proyecto o proceso tecnolo-
gico con el ambiente humano
total, tanto de la poblacion ser-
vida, como de cualesquiera

tes, usuarios y beneficiarios”

otras que puedan ser afectadas
directa o indirectamente.

La Tecnologia en la atencion de
la salud:

La medicina y otras ciencias o
practicas relacionadas con la
atencion de la salud, forman
parte de la historia del ser hu-
mano desde sus principios.

Un pensador dijo que el ser
humano lo es en el tanto que
sea capaz de tener conciencia
de su propia existencia, de sus
alcances y limitaciones; que
pueda ademas actuar sobre
éstas (Iéase enfermedades) pa-
ra corregirlas y superarlas.
Posiblemente, asimismo como
nacid el arte de la medicina y
las ciencias que lo informan, en
una forma paulatina, se desa-
rrolld la tecnologia que permite
Su accionar.

No cabe duda que en las civili-
zaciones antiguas la tecnologia
era rudimentaria y, mas impor-
tante aln, poco sistematizada o
normada. Desgraciadamente
esa falta de sistematizacion y
normativa, han persistido hasta
nuestros dias en muchos casos
y en algunos practicantes médi-




cos o paramédicos que aun
insisten en emplear procesos
intuitivos de elaboracion del
pensamiento (por ejemplo el
ojo clinico) y se resisten en la
aplicacion de normativas que
favorezcan la sistematizacion de
sus actos, bajo pretexto de una
falsa libertad y respeto al “crite-
rio” profesional.

Vemos asi como recursos
tecnologicos de alta sofisti-
cacion son despreciados o
se mezclan con métodos
poco menos que medievales
en la practica diaria de la
medicina y, sobre todo, que
se carece de una normativa
explicita y se rechaza su
implementacion.

Nada mas falso que la afirma-
cion de que “las normas van en
contra de la libertad o el criterio
profesional”. Bien es cierto que
la norma limita el accionar de
un individuo a la voluntad del
grupo 0 equipo, pero también
lo es que la atencidn de la sa-
lud ha dejado (y esto a pasos
de gigante) de ser una practica
individual o mono-profesional,
en la cual la preeminencia de
una persona o grupo profesio-
nal se impone caprichosamen-
te, para convertirse en una tec-
nologia cientifica inter-discipli-
naria, con participacion igualita-
ria de personas provenientes de
diferentes ramas del quehacer,
inclusive algunos provenientes
de profesiones tan diversas
como la ingenieria industrial o
bio-mecanica, la administracion,
etc. En este nuevo ambiente
inter profesional, no es posible
actuar sin normativa y no es
permisible que la voluntad (Iéa-
se capricho) de un individuo,
prevalezca sobre los demas

miembros del equipo, aun
cuando sea el jefe que, en este
nuevo orden, debe ser mas co-
ordinador y menos dictador.
ZEvaluar Qué?
Si queremos realmente ser efi-
cientes en el ambiente moder-
no, debemos someter a evalua-
cion todo lo que hacemos vy, en
el campo de la tecnologia esta
premisa se aplica en tres esce-
narios:
Evaluacion ex-—ante,
por medio de la cual se
debe valorar cuidado-
samente cualquier inno-
vacion tecnoldgica cos-
tosa (todas lo son) y
determinar si cumple
con los postulados de
una positiva relacién
entre el BENEFICIO ES-
PERADO el COSTO CAL-
CULADO y EL RIESGO
INHERENTE a su opera-
cion.
Evaluacion del Proceso.

impacto que produce el uso de
la tecnologia en el ambiente
humano o natural en el que se
emplea.

¢Evaluar como?

Los métodos usados dependen
de la experiencia del grupo eva-
luador y del conocimiento pre-
Vio que se tenga con respecto a
la tecnologia evaluada. Pode-
mos emplear varias metodolo-
gias, entre las que destacan:
Recomendacion de Exper-
tos.

1. En este tipo de evalua-
cion se nombra un “pa-
nel de expertos” forma-
do por personas que
conocen mucho acerca
de la tecnologia en eva-
luacién y pueden dar
una opinién acerca de
su conveniencia o de la
eficiencia con la que es-
td operando. Tiene este
tipo de valoracién algu-
nas ventajas entre las

Esta implica analizar la forma que figuran:

en la que se reglamenta el uso 2. Es rapido de aplicar.

de la tecnologia y como se utili- 3. Produce informacidn

za en la realidad y compararla muy facil de asimilar y
contra la norma establecida. que se puede poner en
(Concepto del Fair Process o

proceso justo).

Evaluacion ex~ I

post o de resultados
e impacto.

Con esta evaluacion
lo que se mide es la
produccion derivada
del uso de la tecno-
logia tanto en la
produccién real con-
tra la pactada (com-
promiso de gestion),
como en relacién a la
eficiencia (o sea re-
lacion entre produc-
cion y costos) y al

En buena teoria de oferta y demanda con
competencia abierta o cuasi-perfecta, la eva-
luacién mas importante de un proceso o pro-
ducto la realizan los clientes finales con su pre-
ferencia o rechazo hacia él. Eso es cierto sola-
mente cuando se dan condiciones de transpa-
rencia y la ley de la oferta y demanda rige en
forma libre, pero no lo es — y asi ha sido de-
mostrado en diferentes estudios — cuando se
da una situacion de servicios de salud




practica inmediatamen-
te.

4. Frecuentemente produ-
ce recomendaciones ac-
cesorias 0 caminos al-
ternos derivados de la
experiencia de los ex-
pertos (los que siempre
deben ser externos al
grupo que se encargara
de operar el proceso
evaluado).

5. También tiene algunos
inconvenientes entre los
que citamos:

6. Es poco sistematizado y
dificil de reproducir.

7. Tiene un alto costo, de-
rivado de honorarios o
tiempo de los expertos
que se supone que son
profesionales de alto
ingreso.

8. Puede ser sesgado por
intereses evidentes o no
evidentes o experiencia
previa de los expertos.

Evaluacion por usua-

rios.

En buena teoria de oferta y
demanda con competencia
abierta o cuasi-perfecta, la eva-
luacién mas importante de un
proceso o producto la realizan
los clientes finales con su prefe-
rencia o rechazo hacia él. Eso
es cierto solamente cuando se
dan condiciones de transparen-
cia y la ley de la oferta y de-
manda rige en forma libre, pero
no lo es — y asi ha sido demos-
trado en diferentes estudios —
cuando se da una situacién de
servicios de salud institucionali-
zados con afiliacion mandatoria,
poca capacidad de eleccién por
parte de los usuarios y deman-
da fundamentalmente inducida
por profesionales que “son los

que conocen” lo que mas le
conviene al paciente y se lo
prescriben sin apenas pregun-
tar.

Por esa razodn las encuestas de
satisfaccion de usuarios son
poco confiables cuando eva-
luamos tecnologias médicas en
los servicios de salud, aunque
con esto no quiero en ningln
momento afirmar que no deban
hacerse y que no es importante
tomar en cuanta la opinion de
la clientela.

Por el contrario, debemos im-
pulsar una cada vez mayor con-
ciencia en la poblacién de sus
derechos y una mas trasparen-
te rendicion de cuentas, con
creciente participacion de los
pacientes en las decisiones que
competen el uso de tecnologias
médicas en ellos mismos o en
sus familiares incapacitados por
edad o estado mental para to-
mar sus propias decisiones.
Analisis de Efectivi-

dad.

La efectividad de una tecnolo-
gia se mide por la capacidad
que tiene para lograr en la
practica la produccion, calidad y
satisfaccién que se propone en
el modelo tedrico o se negocia
en el contrato de gestion. O sea
que podemos decir que un pro-
ceso tecnolégico es 100%
EFECTIVO cuando logra todas
las metas y objetivos que se
plantearon en el momento de
su implantaciéon o se convinie-
ron en el convenio de gestion
entre los profesionales que ope-
ran la tecnologia y los clientes o
la organizacion que los repre-
senta.

Analisis Historico:

Cualquiera que sea el método
de evaluacion que se aplique,

siempre debera incluir un anali-
sis historico de la operacion de
la tecnologia evaluada. Sin em-
bargo, se conoce con este tér-
mino el sistema que compara lo
que hacemos hoy con lo que
haciamos en el pasado. En po-
cas palabras: “Como son las
cosas con la nueva tecnologia y
cédmo eran cuando ella no esta-
ba presente”.

Este modelo evaluativo tiene
necesariamente que ser em-
pleado cuando revisamos la efi-
cacia y el impacto de un recur-
so tecnoldgico, puesto que so-
lamente se justifica el uso de
aquellas tecnologias que hacen
que las cosas sean ostensible-
mente mejores que cuando
ellas no se empleaban.

La mayoria de las veces, sin
embargo, el simple analisis his-
torico produce un resultado ob-
viamente favorable y no es
conveniente confiar solamente
en esta herramienta para de-
terminar la conveniencia del
objeto evaluado.

Estudios de:

Costo Puro

Costo Eficacia

Beneficio / Riesgo
Beneficio / Costo +
Riesgo

El analisis Beneficio/Costo en
sus diferentes versiones y con o
sin la introduccién del factor
“Riesgo” que es fundamental
cuando se aplica una metodo-
logia basicamente econdémica al
entorno de la salud, en el cual
esta variable tiene implicacio-
nes éticas y legales capaces de
invalidar cualquier beneficio o
de justificar cualquier costo es,
como lo hemos indicado, un
sistema disefiado y utilizado por
las ciencias econdmicas en la




valoracion fria y objetiva de la
conveniencia de realizar una
inversion.
El estudio Beneficio/Costo
es frecuentemente empleado
en la planificaciéon, formulacion
de decisiones, evaluacion de
programas, propuestas, proyec-
tos y otras actividades en el
campo de la salud. El término
en si mismo no tiene una defi-
nicién precisa mas alla de la de
los términos incluidos en él. Por
lo tanto es una metodologia
que permite comparar los bene-
ficios observados o esperados
de una inversién y los costos
relacionados mas los riesgos.
Como tal, la metodologia solo
es aplicable en un los siguien-
tes entornos de comparacion:

La “no aplicacion

de la tecnologia”
En este caso se compara la
tecnologia evaluada con el ma-
nejo del mismo problema sin su
utilizacion. Por ejemplo anali-
zamos el manejo de pacientes
con fractura de antebrazo con
uso de rayos equis y sin ellos y
debemos demostrar que la utili-
zacion de los RX produce un
beneficio sustantivo que justifi-
ca los costos y que los riesgos
asociados a su utilizacion son
aceptables.

“La aplicaciéon de

una alternativa”.
Aqui se compara, igual que en
el caso anterior, una tecnologia
con una sustituta como por
ejemplo el uso de TAC en el
manejo del trauma de craneo
Vs el uso de RMN. Cuando se
procede de esta forma es nece-
sario hacer un estudio de bene-
ficio costo de cada una de las
tecnologias alternativas y luego
compararlo. Para eso se requie-

re estudiar primero la literatura,
ojalad encontrando estudios do-
ble ciego y aleatorios (EADC)
que permitan sustentar la com-
paracion; también es posible
realizar entrevistas con los pro-
fesionales expertos (criterio de
expertos) que opinen sobre los
métodos y estudiar una mues-
tra seleccionada correctamente
de pacientes que se someten a
ambas tecnologias. Cuando se
trata de una tecnologia estable-
cida como es el TAC y una
emergente, como lo es la RMN,
nos encontramos con la dificul-
tad de que no contamos con
pacientes que hayan sido trata-
dos, al menos en nuestro me-
dio, con el segundo método y
tenemos que confiar totalmente
en fuentes secundarias de in-
formacién, como son:
Informacion proveniente de los
fabricantes o vendedores del
equipo o tecnologia los que,
sabemos de previo, estaran
ampliamente sesgados a favor.
Estudios realizados en

otros paises.

Andlisis BCR hechos por agen-
cias de prestigio, entre las que
destacan la HTA de Inglaterra y
las agencias gubernamentales
de los Estados Unidos (HTA=

Health Technology Assessment es la agencia
official del gobierno britanico y del Sistema
Nacional de Salud o National Health Service
(NHS) para evaluar la tecnologia médica emer-
gente y la actualmente utilizada. En los Estados
Unidos existe un departamento de la secretaria
de salud y la FDA que se dedican a validar el
uso de nuevas tecnologias y, hasta 1995 fun-
ciond una oficina en el Congreso de ese pais, la
OTA (Office of Technology Assessment) que
produjo gran cantidad de documentos y eviden-
cia en el campo. A nivel mundial se ha estable-
cido la INHATA o Red Internacional de Agencias
de Evaluacion de Tecnologias en Salud que

constantemente publica documentos producidos
en diferentes paises y mantiene un permanente
programa de actualizacion. También es de
destacar el PROGRAMA DE EVIDENCIA CLINICA
que aunque no es propiamente dirigido a la
evaluacion como tal, si contribuye mucho al
tema.)

Con ambas, cuando dispone-
mos de estudios que nos permi-
tan comparar una tecnologia
contra la otra y contra la no
aplicacion de ninguna de las
dos, como veremos en el ejem-
plo que traducimos de la HTA
de Inglaterra.

EJEMPLO DE ESTUDIO DE
EVALUACION TECNOLOGI-
CA (Traduccidn libre del autor).
En el nimero de junio de 2002,
la HTA publica un estudio reali-
zado por L. Vale, L. Wyness, K.
McCormack, L.McKenzie,
M.Brazzelli y SC Stearns de la
UNIDAD DE INVESTIGACION Y
CIENCIAS DE LA SALUD APLI-
CADAS vy especialistas en Medi-
cina y Economia de la Salud de
la Universidad de Aberdeen, de
Escocia en el Reino Unido. El
estudio trata sobre:

“Una revision sistematica
de la efectividad y de la re-
lacion entre costo y efecti-
vidad de la ARTROPLAS-
TIAS DE RE-SUPERFICIALI-
ZACION de la articulacion
de la cadera con metal so-
bre metal en el tratamiento
de la enfermedad de esa
articulacion”

El estudio se basa en la revisiéon
sistematica por medio de un
instrumento disenado ad-hoc
de bases de datos, sitios de In-
ternet y estudios de auditoria
médica o administrativo-finan-
ciera realizados entre 1990 y




2001 y referentes a enferme-
dad de la cadera, su incidencia,
su impacto en la salud de los
pacientes, su costo econdmico
en término de anos de vida
ajustados por calidad (QALY) y
las alternativas de tratamiento
que se redujeron a las siguien-
tes cinco:

1. Reemplazo total de cadera.
2. Artroplastia Metal a Metal
con re-superficializacion.

3. Observacion y tratamiento

médico.
4. Osteotomia.
5. Artroscopia y artrodesis.
El estudio se basa en la
siguiente metodologia:
e Definicién del Pro-
blema y analisis ted-

rico.
e Objetivos
e Métodos

e Resultados
e Tipo, numero vy cali-

dad de los estudios

evaluados.
e Resumen de benefi-

cios de cada una de

las alternativas.
e Costos estimados

por cada alternativa.
e Resultado del célculo

del Costo Vs Efecti-

vidad de cada alter-

nativa.
e Conclusiones
e Recomendaciones.
En este estudio se define el
problema como una “seria alte-
racion de la cadera que produce
limitacidn fisica y una importan-
te disminucion de la calidad de
vida de pacientes mayores de
35 afos, con una frecuencia
15.2 personas por cada 1000
habitantes entre las edades de
35 y 85 afos. Las causas del
problema son enfermedades

inflamatorias primarias o se-
cundarias de las caderas con la
Artritis Reumatoide como el ar-
quetipo. Otras alteraciones aso-
ciadas con el problema fueron
la necrosis avascular, la disloca-
cion congénita de cadera, la
enfermedad de Paget, la es-
pondilitis anquilosante vy las
consecuencias de trauma con
artritis post-traumatica.

Se estima, por un estudio reali-
zado en Suecia, que el 20% de
los pacientes con artritis reuma-
toide tienen afeccidon de la ca-
dera y que en un sexto de ellos
ésta es severa e incapacitante.
La tecnologia mas utilizada en
Inglaterra y Gales fue la del
RTC (Reemplazo Total de Cade-
ra) de la cual se realizan unas
50,000 al afio para una pobla-
cion de cerca de 50 millones de
habitantes 0 sea una persona
por cada mil habitantes. Estos
pacientes requirieron aproxi-
madamente 7,000 reinterven-
ciones 0 sea que fue necesario
operar al menos dos veces a
uno de cada siete pacientes.

En el estudio sueco se encuen-
tra que el RTC fue aplicado con
una frecuencia similar y que las
indicaciones para el mismo fue-
ron

Osteoartritis severa
75.0%

Trauma 11.3%

Artritis reumatoide

6.0%

El objetivo del estu-

dio fue:

“Evaluar la efectividad y rela-
cion entre el costo y la efectivi-
dad de la Artroplastia con re-
superficializacion metal a metal
en comparaciéon con el trata-
miento médico expectante, el

RTC, la Osteotomia y la artros-
copia y artrodesis. Los estudios
se basan en una seleccidon de
pacientes que llenen las si-
guientes condiciones:

e Que tengan menos de 66
afos y, por lo tanto, se espera
que sobrevivan mas que el
promedio de duracién de la
RTC.

« Mayores de 65 afios pero con
un ritmo de actividad fisica
importante.

e Pacientes no aptos para un
RTC por razones médica u
otras.

El estudio establece los criterios
de aceptabilidad de los estudios
que se incluyen y aquellos que
no llenan esos criterios pero
proporcionan informacion rele-
vante, son incluidos como re-
comendaciones y no sometidos
a analisis formal.
Los casos recolectados se inclu-
yen en una base de datos com-
putarizada y se les aplica un
instrumento creado ex profeso
para la evaluacion de calidad de
publicaciones médicas por me-
dio de una lista de inclusién
(checklist) de manera que pro-
duzcan “evidencia clinica sus-
tentable”. Solamente se acepta-
ron estudios que permitieran
seguir a los pacientes por un
minimo de 2 afios después del
tratamiento o diagndstico en los
casos manejados médicamente.
Se realiza un estudio econémico
basado en los costos reporta-
dos por el NHS de el Reino Uni-
do para el manejo de las dife-
rentes alternativas. Estos repor-
tes fueron sometidos a un ana-
lisis critico y recopilados en la
medida de lo posible.

Se realiz6 ademas un estudio

por medio de un Modelo o Ca-




dena de Markov usando

resultados de
efectividad de
procedimientos (esta-
do exitoso y estado
fallido para cada uno
de ellos) y los datos
de costo obtenidos por
los reportes y de los
estudios que analizan
esa variable. Este mo-
delo se utilizd para
evaluar tanto los cos-
tos como los QALY o
ahos de vida ajusta-
dos por calidad para
hasta 20 afios des-
pués de iniciada cada
modalidad de trata-
miento. Se realizd un
anadlisis separado de
aquellos pacientes
que, por su edad o
condiciones, se espe-
raba que superaran la
vida media del proce-
dimiento o de la tec-
nologia aplicada y
aquellos que no se
esperaba que sobre-
pasaran ese periodo,
utilizando como mar-
cador el RTC (##) (co).

Los resultados del es-
tudio revelan que no
se encontraron publi-
caciones confiables
que compararan la
nueva tecnologia de
re-superficializacidon
con las otras cuatro
alternativas. Se debie-
ron comparar estudios
disimiles con metodo-
logia no 100% compa-
rable en los que se
reporta la sobrevida,
la presencia o no de
dolor, como un indica-

la revision de
los diferentes

los dor de calidad de vida y la in-
corporacion a la actividad dia-

ria, cuando este dato estuvo

Un Modelo o Cadena de Markov consiste de estados de sistema y transi-
ciones entre un estado y otro. Un “Estado de Sistema” representa la com-
binacién de componentes operacionales y fallidos en el mismo. El sistema
se mantiene en un determinado estado por un tiempo aleatorio, determi-
nado por una distribucién exponencial y entonces se mueve hacia otro es-
tado. La transicion entre un estado y otro se determina por un “Ritmo de
Transicion” creando un MODELO DE MARKOV que puede ser analizado
matematicamente para obtener mediciones de:

Fiabilidad y

Disponibilidad

Por ejemplo: La proporcién esperada de tiempo que el sistema
permanecera en el “estado fallido” o “estado de fallo” que se conoce co-
mo la “No Disponibilidad” del sistema (como puede ser el tiempo espera-
do que un automovil permanezca descompuesto y, por lo tanto, no dispo-
nible).

Los Estudios de Costo contra Beneficio (ABC) se usan frecuente-
mente en la planificacion, soporte de decisiones y evaluacion de progra-
mas, productos u otras actividades. Sin embargo, el término en si mismo
no tiene una definicién precisa mas alla de la recomendacion que se pro-
duce para los formuladores de decisiones. Se usa llamar Costo Beneficio
porque se comparan ambas variables, sin embargo, preferimos referirnos
a él con el orden metodoldgico deseable de Beneficio / Costo ya que la
férmula matematica resultante es mas adecuada a la aplicacion clinica. La
inclusién del riesgo como otra variable hace que el sistema sea totalmente
aplicable a situaciones clinicas y otros ambientes de atencion de la salud y
entonces tenemos una formula formada por las tres variables. La desea-
ble en el numerador y la suma de las dos indeseables en el denominador.
Es de notar que los resultados del analisis rara vez son cuantitativos por
las dificultades inherentes al manejo de las variables, como la imposibili-
dad de determinar exactamente los beneficios esperados (excepto para
procesos muy simples y aplicados a una muy amplia poblacion, como una
campafia de vacunacion) y los problemas asociados al calculo de los cos-
tos, sobre todo los indirectos cuando se trabaja en un escenario hospitala-
rio y los riesgos, que muchas veces se relacionan mas con las caracteristi-
cas de los pacientes y la pericia de los operadores que con el procedi-
miento en si mismo.

Otros términos relacionados y que se emplean mucho en la planificacion
econdmica son “Retorno de la Inversion”, “Justificacion Financiera de la
Inversion” y “Analisis de Costo Puro”

disponible. Reconocen los auto-
res que lo ideal hubiese sido
contar con estudios aleatorios




de doble ciego (EADC) que
permitieran una comparacion
objetiva, pero reconocen las
dificultades inherentes a este
tipo de estudio y las considera-
ciones éticas relacionadas.

En los pocos estudios sobre la
re-superficializacion se encuen-
tra que de 0 a 14% de los pa-
cientes requirid una cirugia de
revision, con un promedio de
5%. En el caso de los pacientes
manejados conservadoramente,
el 30% requirid ser operado en
los 3 afios siguientes y la ciru-
gia mas frecuentemente reali-
zada fue el RTC, no teniéndose
experiencia acerca de re-super-
ficializacion en estos casos.

Se reporta menos dolor y mejor
calidad de vida en los pacientes
sometidos a la re-superficializa-
cion que los de observacion
médica o RTC, pero no se cuen-
ta con informaciéon sobre este
factor para los sometidos a Os-
teotomia o artrodesis.

Los costos de los diferentes
procedimientos fueron estima-
dos de los reportes consolida-
dos de Inglaterra y Gales por
medio de la metodologia GRD
(Grupos Relacionados al Diag-
nostico) con el reporte de pro-
cedimientos realizados y fueron
como se muestra en la siguien-
te tabla:

El modelo de Markov permite
establecer los escenarios alter-
nativos de calidad de vida en
un periodo proyectado de 20
anos a partir de la intervencion
original. Los costos fueron pro-
rrateados a 6% anual y la cali-
dad de vida a 1.5% anual. Los
resultados muestran una rela-
cion entre costo y calidad de
vida esperada para cada una de
las intervenciones alternativas y

se calcula cual es el costo de
incrementar la calidad de vida
en un 1%.

El modelo econdmico que se
produjo en este estudio fue si-
milar al empleado en otros ana-
lisis y, al igual que en ellos, ca-
rece de una total predictibilidad
por la falta de datos y la poca
objetividad de ellos. No obstan-
te es sumamente Util para pre-
decir que en los pacientes me-
nores de 65 afios y en buena
condiciéon de salud (buena cali-
dad de vida con excepcion del
dolor y limitacién en una o am-
bas caderas) la re-superficiali-
zacion parece ser la técnica
mas prometedora para lograr
una sobrevida con calidad. Al
menos no es menos eficiente
que las otras técnicas quirurgi-
cas. Su costo es mas alto por lo
que se justifica mas en pacien-
tes mas jovenes (en los cuales
el efecto de la enfermedad en
su calidad de vida es mas signi-
ficativo).

Se recomienda que se sigan
haciendo los estudios y que se
aplique la re-superficializacion
bajo estrictas condiciones de
control y en manos expertas,
realizando un programa de ca-
pacitacion progresiva para un
niumero mayor de cirujanos y
que se continle un programa
de vigilancia por medio de un
protocolo prospectivo.

Hemos incluido este estudio ya
que es un buen ejemplo de me-
todologia y rigurosidad cientifi-
ca que ilustra la forma en la
que se debe proceder en nues-
tro medio si queremos resulta-
dos confiables y recomendacio-
nes aplicables a la practica dia-
ria de la atencién de la salud.

Conclusiones:

Poca gente aun entre los profe-
sionales en salud y los adminis-
tradores de los centros o siste-
mas sanitarios, tienen conoci-
miento de mas de un método
de analisis tecnoldgico o estan
informados de los detalles de
su aplicacion. Sin embargo, son
esas personas las que tienen
que tomar diariamente las deci-
siones o al menos las que las
toman en la practica. Normal-
mente los profesionales cono-
cen los métodos que se utilizan
para la evaluacién comparativa
de dos o mas tecnologias (es-
tudios doble ciego, andlisis de
efectividad, encuestas de satis-
faccion, etc.) en su especiali-
dad. Sin embargo, rara vez es-
tan capacitados para incorporar
la variable costo (bien sea mo-
netario 0 no monetario, directo
o indirecto), asi como los datos
de eficiencia, efectividad o im-
pacto en este tipo de andlisis y
mas rara vez aun, pueden con-
servar la objetividad cuando se
trata de decisiones que involu-
cran aspectos politicos dentro
de la salud como “iddnde es
conveniente instalar un sistema
para la deteccidén del cancer o
una nueva unidad de cuidado
intensivo coronario?”.
Consecuentemente, es impor-
tante proporcionar una descrip-
cion somera de cada uno de los
métodos y su aplicacién a casos
especificos a fin de capacitar a
esos actores tan importantes en
aspectos técnicos o econémicos
de la atencion de la salud, para
tomar decisiones con apego a
una metodologia cientifica o al
menos tan cientifica como sea
razonable en cada caso.




En la adquisicién de datos per-
tinentes para una evaluacion,
los estudios clinicos son los mas
frecuentemente utilizados; La
generaciéon o validacion de hi-
potesis, el estudio de casos cli-
nicos o series de casos son pa-
sos de ese proceso. Los regis-
tros o bases de datos frecuen-
temente generan hipdtesis,
otras veces ayudan en la eva-
luacién de ellas y en otros son
utiles directamente en la deci-
sion del mejor método para tra-
tar a un paciente o un grupo de
ellos. Los estudios epidemiolo-
gicos o de vigilancia (que por
cierto no son lo mismo) pueden
ser muy utiles en la identifica-
cion de eventos raros que pue-
den asociarse con efectos ad-
versos de una determinada
tecnologia.

En otro orden de cosas, los es-
tudios cuantitativos o de meta
andlisis y las opiniones o juicios
por grupos de expertos nos fa-
cilitan la determinacién del es-
tado actual de una tecnologia y
el conocimiento relacionado con
ella, asi como nos permite en
cierta manera, predecir el futu-
ro de la misma. Los estudios
beneficio costo o efectividad
costo (BCE, AE-C) ofrecen una
forma excelente de introducir el
concepto monetario en esos
procedimientos.

El uso de modelos de investiga-
cion provee una forma de “si-
mular el futuro” ayudando a la
anticipacion que tan necesaria
es para la correcta administra-
cion de servicios de salud y
puede favorecer la inclusién de
aspectos de la vida diaria y ob-
servar o predecir cuales varia-
bles pueden relacionarse con
mejores 0 peores resultados o

efectos sobre una determinada
poblacién. Cuando se encuen-
tran respaldados con una fuerte
investigacidon cientifica, pueden
ser de gran valor predictivo.
Algunas veces lo que es cierto
en condiciones de laboratorio,
resulta un desastre en la practi-
ca 0 no puede ser aplicado exi-
tosamente bajo ciertas circuns-
tancias. Lo que es adecuado
para una poblacion, pais o gru-
po social, puede tener conse-
cuencias catastréficas cuando
se trata de exportar a otras cir-
cunstancias en las que no resul-
ta aceptable social o éticamen-
te. Una miriada de razones
puede mediar en la incapacidad
de adaptacion, sin tomar en
cuenta que la tecnologia impor-
tada pueda estar incompleta o
ser aplicada en forma incorrec-
ta o al grupo de pacientes o
circunstancias inadecuadas. Es-
tas variables, dentro del argot
de los evaluadores de tecnolo-
gias médicas, se sintetiza en las
palabras “Eficacia y Efectividad"
que, para el comun de la gente,
se pueden considerar sindni-
mos.

La eficacia se refiere a lo que
un método puede lograr en
manos expertas, correctamente
aplicado a una poblacién, un
paciente o una situacién correc-
ta. Efectividad es, por el contra-
rio, una expresion del resultado
que se obtiene de la aplicacion
de esa tecnologia, en condicio-
nes normales de la practica dia-
ria. De la relacion entre esos
dos términos y de los costos
tanto monetarios como no mo-
netarios, directos o indirectos,
es lo que se trata en el estudio
de los métodos de evaluacion
tecnoldgica en salud y, sobre

todo en los mas complejos de
ellos cuales son los estudios
beneficio/costo o Eficiencia/cos-
to.

Al empezar el estudio de estos
procesos, se debe recordar que
la medicina y las otras discipli-
nas asociadas a la salud, son
necesariamente ciencias inexac-
tas y, por lo tanto, es necesario
la utilizacién de sistemas esta-
disticos para la evaluacién de
los resultados, como también
se hace indispensable el cono-
cimiento de los rudimentos de
la estadistica para poder esti-
mar y asimilar los resultados
de cualquier estudio médico sea
la toma de la presién arterial de
un paciente o un complejo es-
tudio a doble ciego para deter-
minar la eficacia de un nuevo
producto farmacéutico.

Es necesario también plantear
un objetivo ulterior para el pro-
ceso de evaluacion y éste debe
ser el incremento de la calidad
de la atencidon a los usuarios o
clientes finales de los sistemas
de salud ya que tendria poca
importancia realizar evaluacio-
nes que no se reflejaran en
cambios y en un incremento o
sostenimiento si ya se ha alcan-
zado el nivel optimo, de las
condiciones de calidad, adecua-
cion e impacto de los servicios
que se ofrecen a los pacientes.




