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MANUALES DE DIRECCION MEDICA
Y GESTION CLINICA

PRESENTACION

Los ocho libros que componen esta coleccién, intentan dar res-
puesta a una necesidad ampliamente sentida en el mundo profesio-
nal de la medicina y las ciencias de la salud: contar con una recopi-
lacién accesible y pedagdgica sobre los principales temas de
administracion y gestién sanitaria. Esta necesidad proviene de la
propia evolucion de la medicina y de los sistemas sanitarios: su
complejidad, el acelerado cambio cientifico y tecnoldgico, los pro-
blemas de organizacién, la dificultad de gestionar y motivar al per-
sonal, los dilemas legales y éticos, la implicacién en costes, la dimen-
sion poblacional y de salud, su relaciéon con la administracién
publica y los demas servicios de bienestar...

Inevitablemente necesitamos conjugar medicina, sanidad y ges-
tion, y por ello desde hace diez afios se emprendi6 un camino en el
que dos instituciones, la Universidad Nacional de Educacién a Dis-
tancia y la Escuela Nacional de Sanidad (Instituto de Salud Carlos III.
Madrid), pusieron en marcha una oferta docente, Experto Universita-
rio en Gestion de Unidades Clinicas, que en el afio 2003 se transformé
en el Master en Direccién Médica y Gestion Clinica. Para este proyec-
to se convocaron a acreditados expertos que desarrollaron un gran
esfuerzo de preparacion y edicién de temas. Este material, adecuada-
mente revisado y adaptado, es la base sobre la cual se ha construido
la coleccion de manuales que ahora presentamos.

El libro primero, sobre Sistemas y servicios sanitarios, aborda el
analisis de los sistemas sanitarios y los procesos de cambio y reforma,
asi como los instrumentos fundamentales de la macro-gestion, con
particular referencia a la gestién contractual y a las politicas del medi-
camento e investigacién y formacion. El segundo libro, Derecho sani-
tario y sociedad, nos introduce en el campo del derecho, de la bioéti-
ca y de la sociologia de la salud, como disciplinas de creciente
importancia tanto para la asistencia sanitaria como para la gestién de
los sistemas y servicios de salud. El tercer libro de la coleccion, lleva
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por titulo Salud piiblica y epidemiologia, y combina el desarrollo de la
salud publica y la medicina preventiva con los instrumentos aplicados
de la epidemiologia clinica, la medicina basada en la evidencia y la
documentacién cientifica. El cuarto libro se titula Economia de la
salud. Fundamentos, y nos introduce en el estudio de los sistemas
sanitarios desde la perspectiva de las ciencias econémicas, profundi-
zando en algunos temas aplicados (reformas, comportamientos salu-
dables, farmacia, desarrollo...). El quinto libro, que es continuacién del
anterior, lleva como titulo Economia de la salud. Instrumentos, y en él
se desarrollan los temas de evaluacién econdmica de tecnologias e
intervenciones sanitarias, asi como otros relacionados como contabili-
dad financiera y analitica, gestién presupuestaria y logistica y analisis
de inversiones. El libro sexto nos introduce en temas centrales de las
ciencias de la empresa, y lleva el titulo de Funcion directiva y recursos
humanos en sanidad, y en él se repasan las competencias de los direc-
tivos y la funcién de gestién del factor humano, desarrollando para el
contexto sanitario algunos aspectos clave como son la motivacién, la
negociacion, la comunicacién y el liderazgo, introduciendo finalmen-
te temas de sintesis como son el papel de la direcciéon médica, y los
métodos para la evaluacion de la competencia clinica. En los libros
séptimo, Gestion clinica: gobierno clinico, y octavo, Gestion clinica:
desarrollos e instrumentos, se construye finalmente una estructura
conceptual y metodoldgica de la gestion clinica, como nuevo paradig-
ma de la gestion en la sanidad, que integra un elenco de temas tales
como: gobierno clinico, redisefio de la organizacion clinica, sistemas de
informacion y contratos, la reinvencion del hospital del futuro, la ges-
tién por procesos, la gestion de unidades y areas funcionales, la cali-
dad asistencial, los estudios de utilizacién, la comparacién de resulta-
dos, el ajuste por severidad y riesgos, la estandarizacion de la practica
clinica, y la innovacién y gestion del conocimiento.

Con independencia de que los ocho libros tengan un esquema
de desarrollo de areas tematicas, cada libro de la coleccién esta dise-
fado para poder ser utilizado de forma auténoma y autosuficiente,
de forma que pueda responder a intereses especificos de los lectores.
Los directores de esta coleccion estamos satisfechos de poder divul-
gar a través de esta publicacion, el excelente trabajo que han desa-
rrollado los mds de cincuenta autores de los distintos capitulos, y
que estamos convencidos que puede ser muy util para una gama
amplia de lectores. La colaboracién de la editorial Diaz de Santos ha
sido fundamental para poder llevar a la practica este proyecto.

Creemos conveniente una reflexion final; esta obra es fruto de un
proyecto, que parte de un compromiso con la mejora del sistema
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publico de salud; la medicina y los sistemas sanitarios, deben inte-
grar un elenco de nuevos conocimientos y habilidades de distintas
disciplinas y ciencias, para buscar alternativas a los problemas de
racionalidad, organizacién, gestién y sostenibilidad. Esperamos que
esta iniciativa, aunque sea de forma modesta, contribuya a este pro-
posito que hemos compartido editores y autores.

JuaN A. GIMENO
Jost R. REPULLO
SANTIAGO RUBIO
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Introduccion

Es una evidencia que entre los profesionales sanitarios existe
un creciente interés por todos los aspectos relacionados con la
eficiente utilizacién de los escasos recursos del sector ptblico
sanitario. De ahi la conveniencia de hacer aportaciones a la
tarea de la familiarizacién, el adiestramiento y la formacién en
materias de estudio de naturaleza econémico-financiera aplica-
das que permitan entender los conceptos, comprender los plan-
teamientos y compartir los abordajes mas eficientes de aquellos
problemas de gestién operativa relacionados con &reas tan
diversas como los estudios de evaluacion econémica de tecnolo-
gias, la elaboracion y el control presupuestario, el registro y la
informacion derivada de la actividad financiera, los costes de
los productos, de los pacientes atendidos y de los procesos
desarrollados, el andlisis de rentabilidad de las inversiones, y
las modalidades de contratacién de bienes y servicios que, en la
mayoria de los casos, intentan ilustrar los procesos de toma de
decisiones en la asignacion y gestion de recursos.

El primer capitulo Evaluacién de tecnologias sanitarias facilita
la introduccién al &mbito de estudio de la evaluacién de las tec-
nologias sanitarias, enmarca su drea de estudio y aplicacion, y
define los principales conceptos. Describe ademads, los diversos
métodos para la obtencién de informacion relevante, establece
recomendaciones sobre cuando llevar a cabo la evaluaciéon y se
identifican los agentes sociales a quienes tales estudios pueden
resultar de interés. También hace referencia a las competencias y
funciones de las principales agencias de evaluaciéon nacionales
y extranjeras; y finalmente comenta las relaciones existentes con
otras disciplinas asociadas.

El segundo capitulo Impacto de las intervenciones sanitarias
estd dedicado al desarrollo del pensamiento, la 16gica, el criterio
y el método especifico del razonamiento econémico aplicado; y

XXI



Introduccion

en el mismo, se pretenden describir los elementos constitutivos
de la macrofuncién de produccion de bienes y servicios sanita-
rios, establecer los fundamentos teéricos, y categorizar las tipo-
logias de los resultados y costes sociales relevantes. Con esta
informacion pueden desarrollarse diferentes estudios y analisis
de evaluacion, orientados a plantear estrategias selectivas anali-
ticas con las que poder establecer comparaciones fiables, claras,
transparentes y explicitas.

El tercer capitulo Metodologia y tipos de estudios en evaluacion
econdmica centra su atencion en la descripcion de los principios,
las caracteristicas, las metodologias, los elementos constitutivos
y las reglas de decision que caracterizan a cada una de las dife-
rentes formas de investigacion, tanto parciales (como las des-
cripciones, evaluaciones y los anélisis), como completas (como
los Analisis de Minimizacién de costes, Coste Efectividad, Coste
Utilidad y Coste beneficio), con las que pueden enjuiciarse razo-
nadamente, desde la perspectiva clinica-sanitaria, financiera y
principalmente econémica, las diferentes estrategias alternati-
vas de tecnologias sanitarias.

El cuarto capitulo Andlisis de decision y tratamiento de la incer-
tidumbre profundiza en el adiestramiento practico de una serie
de técnicas cuantitativas de naturaleza mas instrumental (como
el analisis de decision, los procesos markovianos, etc.), a través
de las cuales se pretenden modelizar las complejas realidades,
los acontecimientos, y los costes y resultados sanitarios. Asimis-
mo, se aborda el tema del tratamiento de la incertidumbre, a
cuyo objeto se desarrollan los temas concernientes al analisis de
sensibilidad y a la estandarizacién metodoldgica, con el propé-
sito de mejorar la calidad, la comparabilidad y la aplicabilidad
de estos estudios.

El quinto capitulo Gestion presupuestaria. Los presupuestos
ptiblicos. La funcién de sanidad desarrolla el concepto de presu-
puesto en las instituciones ptublicas, sus finalidades, condicio-
namientos estructurales y principios. A continuacién, se pre-
sentan las estructuras organica, econdémica y funcional de
gastos e ingresos; y las etapas del ciclo vital presupuestario:
planificacién, elaboracién, discusién y aprobacion, ejecucion y
control. Finalmente, se realizan aproximaciones en el marco
del Sistema nacional de salud, comentando aspectos relacio-

nados con el nuevo enfoque del andlisis presupuestario del
SNS.
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El sexto capitulo Instrumentos de contabilidad financiera y ana-
litica tiene como objetivo describir las bases conceptuales y los
procedimientos por los que se regula la disciplina contable. Se
trata de establecer y aplicar al &mbito sanitario principios y nor-
mas universalmente aceptados. Y a este proposito se explican
las operaciones y asientos contables, el estudio de las masas
patrimoniales y el andlisis de los estados informativos. También
dedica su atencién a la contabilidad analitica aplicada al sector
sanitario, se definen nociones de coste, se desarrollan métodos y
criterios de reparto, se explican sistemas de imputacion, y la
metodologia para aproximar el coste por servicio, producto,
paciente o proceso asistencial.

El séptimo capitulo La contabilidad analitica aplicada a la ges-
tion clinica; los presupuestos de una unidad clinica incide en aproxi-
mar al ambito de la gestion clinica los principios de la contabili-
dad analitica (sistemas de costes directos y costes completos),
con el doble objetivo de buscar un ajuste 6ptimo entre la activi-
dad desarrollada en las instituciones sanitarias en funcién de su
estructura de costes y de los ingresos a que dé lugar dicha acti-
vidad; y de controlar las desviaciones respecto de lo razonable-
mente esperado. También explica la naturaleza, forma de elabo-
racion, estructura y utilidad de los presupuestos de las unidades
clinicas, como herramientas de gestion, principalmente para la
tijacion de objetivos y la toma de decisiones.

El octavo capitulo Gestién de inversiones y sistemas de contrata-
cion de bienes y servicios profundiza en la eficiente gestion de los
proyectos de inversion, que son generadores de flujos de gastos
e ingresos a lo largo de un horizonte temporal. En el anélisis de
inversiones se definen aspectos relevantes que estan relaciona-
dos con elementos estructurales y pardmetros econdmicos como
la liquidez, la rentabilidad y el riesgo. También se dedica a
comentar la contrataciéon administrativa y desarrollar la norma-
tiva legal, las politicas de concertacion, los diversos tipos de ser-
vicios concertables en el d&mbito sanitario, los sistemas de com-
pra, los tipos de contratos, las estrategias de negociaciéon y su
evaluacion.

En resumen, a través de los capitulos que componen este
libro se tratan de establecer nociones, de describir procedimien-
tos metodoldgicos y de facilitar herramientas de alto valor
pedagogico y operativo, con la finalidad de obtener de manera
explicita informacién econémica y financiera fiable, con la que

o]l
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Introduccion

mejorar la eficiencia de las muy diversas actividades, tareas y
responsabilidades (empleo de tecnologias, establecimiento de
sistemas organizativos, realizaciéon de procedimientos diagnos-
ticos y terapéuticos, control de costes, desarrollo de programas,
disefio de proyectos, etc.) que se ejercitan por los profesionales
comprometidos en este area.

JuaN GIMENO ULLASTRES
SANTIAGO RUBIO CEBRIAN

PEDRO TAMAYO LORENZO



ﬂ:ccccccccccccccf(/ CAPiTULOI \

Evaluacion de tecnologias
sanitarias

José Luis Conde Olasagasti y Jesus Gonzalez Enriquez

Preguntas iniciales

¢ Qué es la tecnologia sanitaria y como puede ser evaluada? \
(A quién va dirigida la evaluacién?

¢(Cuales son los aspectos objeto de evaluacion?

;Cuales son los métodos mas utilizados?

(Cuales son las principales iniciativas de cooperacién y coordinacion?
(Qué retos plantea la evaluacién de tecnologias nuevas y emergentes.

INTRODUCCION

Los proveedores y financiadores de servicios sanitarios, en la
biisqueda de mayor efectividad y eficiencia de dichos servicios,
estan cada vez mas interesados en disponer de evidencias explicitas
sobre la efectividad y coste-efectividad de las tecnologias, procedi-
mientos e intervenciones que proveen o financian. Por otra parte, los
ciudadanos de los paises desarrollados se ven sometidos en la
actualidad al conflicto entre la oferta de un ntimero creciente de
nuevas técnicas y procedimientos médicos cada vez mads sofistica-
dos y prometedores, y las dificultades para afrontar el continuo cre-
cimiento del gasto que su uso intensivo representa.

Como elementos desencadenantes del interés y desarrollo del
sector de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETSAN) en Espafia,
al igual que en otros paises de nuestro entorno, cabe resaltar el cre-
cimiento del gasto sanitario, la constatacion del fenémeno de la
variabilidad inexplicada en la practica clinica, y la identificacion del

1

El crecimiento
exponencial de los
gastos sanitarios ha sido
principalmente
financiado con cargo a
fondos publicos




Persiste gran
incertidumbre sobre
efectos relevantes para
la salud de muchas de
las tecnologias y
procedimientos clinicos
utilizados en la
actualidad.
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desconocimiento sobre el efecto final y global de muchas interven-
ciones sanitarias en la salud.

El primero de ellos es el crecimiento del gasto sanitario, financiado
en la mayor parte de esos paises por presupuestos publicos. Asi, los
paises de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
némico (OCDE), en su conjunto, pasan de gastar un 4,7% de su Pro-
ducto Interior Bruto (PIB) en Sanidad en el aio 1966 a una media del
7,9% en el 1991, con algunos ejemplos tan espectaculares como el
caso de los Estados Unidos, donde se alcanza el 14% en el afio 1993.
En Espafia, este crecimiento nos ha hecho pasar de una participa-
cion en el PIB del 4,9% en el afio 1975 al 7,4 % en 1997. Si nos referi-
mos al gasto financiado publicamente, y lo expresamos en términos
relativos partiendo de una base 100 (1986), se observa un crecimien-
to porcentual de 295% en 1996. Tal fenémeno en si mismo no signi-
fica otra cosa que los paises desarrollados destinan cantidades cre-
cientes de sus recursos a la produccién y el consumo de servicios
sanitarios, sin que ello merezca una calificacion negativa, salvo que
esta mayor asignacion hacia el sector salud suponga la detraccién en
otros dmbitos de la actividad econdémica en que se podrian obtener
eventualmente mejores retornos sociales. En todo caso, economistas,
politicos y administradores consideran que ese ritmo de crecimien-
to es dificilmente sostenible, sobre todo si se pretende seguir finan-
ciandolo fundamentalmente con cargo a los presupuestos ptblicos.

El segundo es la variabilidad observada en la prictica clinica. Se han
descrito diferencias importantes en las tasas de intervenciones
médicas realizadas a pac1entes segtn el lugar de residencia. Por
ejemplo, Mark Chassin' describié variaciones en las tasas de
implantacion de protesis de cadera de hasta seis veces entre trece
Estados de los EE UU. La diferencia aumentaba a 26 veces para el
caso de las esclerosis hemorroidales. Otros han descrito diferencias
en las tasas de intervencion entre hospitales de la misma zona geo-
grafica. Por ejemplo, en 1984 se realiz6 un estudio que media la pro-
babilidad de que a un nifio residente en Vermont (EE UU.) le fuera
practicada una amigdalectomia durante su infancia, y observé que
ésta diferia hasta en nueve veces en dependencia del hospital en el
que le correspondlera la atencién sanitaria, siempre dentro del
mismo Estado”. A pesar de los estudios realizados, los determinan-
tes analizados (razones médicas, sociales, de necesidad) no llegan a

! Chassin MR, Kosecoff J, Park ER, et al. Variations in the use of medical and surgical services by the Medi-
care population. New EnglJ Med. 1986; 314: 285-90.

2 Wennberg JE, Gittelsohn A. Small area variations in health care delivery. Science 1973; 182: 1102-1108.
Wennberg JE. Dealing with medical practice variations: a proposal for action. Health Aftairs. 1984; 3: 6-32.
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explicar toda la variabilidad observada en la préctica clinica. Otra
de las posibles explicaciones es el uso inadecuado de recursos. Se
han detectado diferencias entre paises atribuidas no tanto a los cri-
terios de indicacion de la técnica, sino a la conducta del profesional
en caso de incertidumbre, al estilo de préctica clinica y a cuestiones
organizativas. En numerosas areas asistenciales se detecta una
infrautilizacion de procedimientos altamente eficaces y apropiados
y distintos tipos de barreras que limitan el acceso a dichos procedi-
mientos.

Por otra parte, los cambios en la practica clinica no obedecen
simplemente a la disponibilidad de informacién valida sobre efecti-
vidad y eficiencia de las técnicas utilizadas. Las fuentes de variacion
en la préactica clinica superan en mucho a la mera incertidumbre
profesional sobre la efectividad de la préactica médica, si bien el jui-
cio de los médicos puede ser el principal factor de variabilidad. Sin
embargo, es probable que las recomendaciones basadas en eviden-
cias de alta calidad puedan modificar dicha practica mas que las
recomendaciones basadas en otros procedimientos. Todo ello hace
necesarios los estudios evaluativos que, basados en la mejor evi-
dencia disponible, contribuyan a disminuir la variabilidad inexpli-
cable e inaceptable en la practica clinica.

El tercer y ultimo fendmeno es la incertidumbre acerca del im-
pacto real que sobre la salud de los ciudadanos tiene el uso de
muchas practicas médicas. Algunas estimaciones sittian el gasto
sanitario dedicado a procedimientos ineficaces o perjudiciales en un
20% del gasto total. También se ha sefialado que un 20-25% de los
procedimientos médicos realizados en los EE UU estan basados en
indicaciones inapropiadas o dudosas. La constatacion de la falta de
eficacia y efectividad de muchas intervenciones médicas considera-
das clasicas y ampliamente extendidas en la mayoria de los paises
desarrollados ha generado un importante debate, que, para algunos
autores, ha producido una auténtica revolucion en la investigacion
biomédica.

El incremento de la demanda de evaluacién de tecnologias sani-
tarias se debe a su consideracién como instrumento clave para la
gestion de recursos sanitarios limitados, facilitando informacion en
el proceso de toma de decisiones sobre cobertura /financiacién, pla-
nificacién y ordenacién y decision clinica (guias, estdndares, crite-
rios de calidad).

También es necesario resaltar algunos cambios recientes en el
contexto de regulacion de las relaciones entre los distintos operado-

Se estd produciendo
una creciente
asignacion de recursos a
la asistencia sanitaria,
atribuible al uso
intensivo de tecnologias
insuficientemente
evaluadas.
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res en el mercado sanitario, con implicaciones conceptuales, practi-
cas y organizativas.

a)

d)

La légica de la regulacion del mercado de productos y tecno-
logias sanitarias ha evolucionado. La autorizacién a la venta
de productos y a la oferta de procedimientos médicos no
implica su preceptiva adquisicion (financiacién) por entes del
sector publico (Sistema Nacional de Salud), sino la simple
aptitud para ofrecerlos en el mercado (disponibilidad).

El comprador tiene el derecho y la obligacién de obtener
informacion suficiente sobre la seguridad, eficacia y efectivi-
dad de las tecnologias que incorpora o de los productos que
adquiere, asi como de las indicaciones y procedimientos para
su uso mas apropiado, las necesidades de capacitacion de
personal, o el impacto sobre la organizacion, antes de gene-
ralizar su adopcion.

La adopcioén de innovaciones representa un proceso de apren-
dizaje y de valor afiadido para los centros y los profesionales.
Este proceso es «formalizable» mediante protocolos y siste-
mas de informacion apropiados. De este aprendizaje se bene-
fician no s6lo los profesionales del centro y los proveedores,
sino también los propios pacientes.

La naturaleza de las relaciones entre las administraciones y la
industria ha de evolucionar hacia una légica de colaboracion.
Ello incluye trabajar de forma conjunta con el objeto de redu-
cir incertidumbres y minimizar problemas iatrogénicos y
secundarios, todo ello orientado hacia el mayor rendimiento
de las tecnologias utilizadas y, en consecuencia, el mayor
beneficio para los pacientes (ciudadanos).

Es necesario desarrollar procesos de cooperacion operativos de
alcance considerable entre las distintas administraciones y acto-
res del sistema, incluyendo las direcciones de los distintos sis-
temas territoriales de salud como los distintos organismos con
capacidad analitica y técnica (agencias de evaluacion u otros).

La aparicién del concepto de «evaluacion de tecnologias sanita-
rias» (Health Technology Assessment), y el creciente desarrollo de
recursos e iniciativas relacionadas con este sector, son fendémenos
relativamente recientes.

El

ciclo de desarrollo, adopcién inicial, difusién del uso, deca-

dencia y sustitucién de nuevas tecnologias es muy rdpido. El sec-
tor industrial de productos, dispositivos y tecnologias sanitarias,
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tiene una relevancia creciente en la generacion de riqueza y represen-
ta una creciente contribucién al crecimiento econémico. El ritmo
de produccién de nuevas técnicas de diagndstico y terapéuticas es
tan acelerado, y los ciclos de rentabilizacion de las inversiones de
desarrollo tan cortos y en un marco de elevado competencia, que
resulta extremadamente dificil disponer de informacién relevante
sobre la eficacia, efectividad, impacto clinico real y trascendencia
econdmica y social previamente a la difusién y uso generalizado.

Si hacemos una breve recapitulacion de lo hasta ahora expuesto,
habremos de admitir que en los paises industrializados se esta pro-
duciendo una creciente asignacion de recursos a la asistencia sani-
taria, dificilmente sostenible por las economias ptblicas, atribuible
al uso intensivo de nuevas y viejas tecnologias insuficientemente
evaluadas. Este panorama poco tranquilizador se agrava atin mas
cuando hemos de reconocer, ademas, que existe un alto grado de
incertidumbre y desconocimiento sobre el impacto real y la contri-
bucion relativa de dichas tecnologias a la salud individual y colecti-
va. Un sintoma preocupante de esta situaciéon compleja y llena de
incertidumbres es la variabilidad inexplicada de la préctica clinica
que, sin duda, refleja una practica inapropiada por exceso o por
defecto y, en consecuencia, ineficiente.

La legitimacion del incremento del gasto sanitario se basa en los
retornos de salud y bienestar social. Es imprescindible conocer el
grado de utilidad clinica individual y colectiva de las tecnologias
sanitarias disponibles, su coste y las condiciones en que su uso
pueda considerarse més apropiado. En pocas palabras, ninguna tec-
nologia sanitaria deberia ser introducida para su uso general, hasta
que no se conozca cudn apropiada (efectividad y eficiencia) es, exi-
giéndose ademds que una vez introducida se use correctamente
(uso apropiado).

AMBITO DE APLICACION, CONCEPTOS
Y DEFINICIONES

Comprender cuél es el &mbito y contenido de lo que se ha dado
en llamar evaluacién de tecnologias sanitarias (ETSAN) exige poder
responder a las siguientes cuestiones:

¢ ;Qué es tecnologia sanitaria?

* ;Qué es (y qué no es) evaluacion de tecnologias sanitarias?

Ninguna tecnologia
sanitaria deberia ser
introducida para uso
general hasta no
conocer
razonablemente su
grado de efectividad y
eficiencia relativas.
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incluye muchos mas
elementos que los que
le son comunmente
asociados.
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e ;Como se evalua?
¢ ;Cuando se evalua?
* ;A quién va dirigido el resultado de la evaluacion?

De modo resumido se intentara responder a estas cuestiones en
los apartados siguientes.

Durante mucho tiempo, y atn en la actualidad, se sigue identi-
ficando erréneamente «tecnologia sanitaria» o «tecnologia médica»
con los equipamientos o productos fisicos, complejos, pesados y/o
sofisticados. En general, la palabra «tecnologia» evoca y suscita tér-
minos tales como resonancia nuclear magnética, respiradores meca-
nicos o mdquinas de hemodidlisis. La calificacion de errénea a esta
identificacion lo es por su caracter exclusivo y excluyente del resto
de productos y procedimientos usados en la atencion sanitaria.

Aplicando al término tecnologia el significado que le da la Real
Academia Espafola de la Lengua («conjunto de conocimientos pro-
pios de un oficio mecénico o industrial») y haciéndolo extensivo a la
practica de la medicina, se comprendera que el término tecnologia
médica o sanitaria incluye muchos mas elementos que los que le son
comunmente asociados.

En general, hoy se acepta la definicion que, en su dia, el Institu-
te of Medicine (IOM) de los Estados Unidos propuso con éxito a la
Office of Technology Assessment (OTA) del Congreso de dicho pais.
Dice asi:

Tecnologia Sanitaria (TS) es «el conjunto de medicamentos, apa-
ratos, procedimientos médicos y quirtrgicos usados en la atencion
médica y los sistemas organizativos con los que se presta la asisten-
cia sanitaria».

Asi pues, se entiende que tecnologia sanitaria es cualquier actua-
cién, sustentada o no en productos fisicos, dirigida directa o indi-
rectamente a la atencion sanitaria de la poblacién individual o colec-
tivamente considerada.

Evaluacion de tecnologia sanitaria
La misma organizacion antes mencionada (OTA), propone como
definicién para ETSAN la siguiente:

«Es una forma amplia de investigaciéon que examina las conse-
cuencias clinicas, sociales, econdmicas y éticas que se producen a corto
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y largo plazo, derivadas del uso de la tecnologia, tanto directas como
indirectas, y tanto sobre los efectos deseados como los no deseados».

Dicha definicién, util y generalmente aceptada, tiene tan s6lo un
inconveniente, al introducir el término y concepto investigacion
como cuasi sinénimo de evaluacion. Por ello, algunos autores y
recientes trabajos cooperativos internacionales (tal como el EURAS-
SESS) prefieren utilizar términos mas amplios, como «estrategia o
proceso de analisis».

De nuevo, resulta aqui util recurrir al Diccionario de la Real Aca-
demia Espafiola de la Lengua, que indica que evaluar es: «sefialar el
valor de un cosa» (1.” acepcion) o «estimar, apreciar, calcular el valor
de una cosa» (2.” acepcién).

Asi, respetando la ortodoxia de la lengua espafiola y teniendo en
cuenta el significado que en otros paises se da al término inglés Tech-
nology Assessment, podriamos definir evaluacion de tecnologias sanita-
rias como aquel proceso de andlisis e investigacion dirigido a estimar el
valor y contribucién relativos de cada tecnologia sanitaria a la mejora de la
salud individual y colectiva, teniendo ademds en cuenta su impacto econo-
mico y social.

Esta definicion (discutible como todas) no identifica evaluacion
con investigacion, si bien la realizacion de la primera (evaluacién)
presupone, en algiin grado, la segunda (investigacion).

Ello es asi porque al ser la utilidad para la toma de decisiones el
atributo fundamental del proceso de evaluacién de tecnologia,
dicho proceso se nutrira del producto de la investigacién disponible,
como paso previo y obligado, debiendo afiadir a este conocimiento
disponible su propio andlisis y contextualizacién para estimar (eva-
luar) el peso o contribucién de la tecnologia en cuestion y asi ayudar
a la toma de decisiones.

ASPECTOS OBJETO DE LA EVALUACION

Asumidos los conceptos de tecnologia y su evaluacion, se con-
cluird facilmente que puede ser objeto de evaluacion cualquier
medicamento, procedimiento diagnoéstico o terapéutico, o sistema u
organizacion a través de los que se pretenda proporcionar atencion
sanitaria a los pacientes reales o potenciales.

En cada uno de ellos, pueden considerarse uno o varios de los
aspectos que a continuacion se exponen:

Puede ser objeto de
evaluacion cualquier
medicamento,
procedimiento o sistema
mediante los cuales se
pretenda prestar
asistencia sanitaria.






