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ADOPCION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

Se evalia el farmaco, pero no los dispositives -

= Expertos independientes de {a evaluacién sanitaria han elaborado un fibro
de recomendaciones que, con el apoye de la OMC, luchiard por consequir
eso gue parece complicado a la par que absurdo por no haberse aplicado

atin: que la evaluacién de tecnologias sanitarias se haga y tenga repercu-
siones. $i se consigue habré dos resultados positivos claros: mas seguri-
dad para el paciente y un menor gasto econdmico necesario.

1 David Rodriguez Carenas

te afios, no pasen por la mis-
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Hoy, para innovar -y no hay é ma criba, La industria se ex-
mejor foro para ello que és- £ cusa hablando del registro Las recomendaciones
te-, comenzaremos la casa “ de la Uni6n Europea, pero presentadas ayerenla
por el tejado. Que hay que eso no es suficiente’. OMC se dividen en dos
evaluar mas la implantacién grupos: técnicas y de
y el funcionamiento de las La eficiencia instituciones (quién
tecnologias sanitarias es de Dentro de la adopcién de la deberia hacer qué; por
sobra conocido, aunque de innovacién sanitaria hay un ejemplo, la OMC debe
vez en cuando hay que re- aspecto clave: la eficiencia. colaborar en formacién
cordarlo para ver si, por rei- Y es que aunque una tecno- en evaluacién). Entre
teracién, comienza a tomar- logia suponga un paso ade- las més destacadas del
se més en serio por quienes lante, también hay que ver documento figuran las
deciden. si merece la pena econémi- siguientes:

Sin embargo, lo que no es- camente, porque ya se sabe Constitucién de un
ta tan claro es cémo se pue- que financiar una cosa es no registro pdblico de las
de conseguir ese altimo as- financiar otra. Béasicamente. relaciones econémicas
pecto, el Gltimo paso, es de- "Kovacs cree que primero  entre laindustriay los "
cir, que la evaluacién tecno- hay que definir lo que es . profesionales y
légica aumente su aplica- ventaja: "Debe medirse en  entidades sanitarias,
cién. Preguntado por DIaRIO  Serafin Romero, secretario general de la OMC, Ricard Gutiérrez y Francisco Kovacs. términos de verdadero be- que seria voluntario.
MtEpico, Francisco Kovacs, neficio para el paciente, y . wOtro registro de
presidente de la Fundacién  espafiola, resultado final de ~ no hemos tenido aportacién  no de indicadores interme- denuncias de posibles
Kovacs, aporta su punto de  las reuniones de expertos in- La adopcion de la de la industria, y les anima-  dios, ademas de ser clinica- malas précticas de la
vista, con una pequefia pre-  dependientes entre abrily  jnnovacién falla porque  mos a ello. Han protestado  mente relevante” Sise cum- ~ industria, como la
cisién previa sobre quién  diciembre del pasado de afio “no es bueno juntaren  POr la mera constitucién de  plen los criterios de eficien- ~ manipulacién de
manda aqui: "Se piensa que  (ver DM del 2-XII-2010). N estas reuniones para debatir  cia lo siguiente es ver para  } estudios cientificos.
quienes toman las decisio-  Ricard Gutiérrez, vicepresi- el mismo cazo el sobre las recomendaciones”.  quién estd indicado: "No tie- * m Comprobacién de la
nes son las consejerfas auto-  dente de la OMC, recogié el interés por vender con En la adopcién de lainno-  ne sentido aplicar todo ato- ~ efectividad y sequridad
némicas de Sanidad, pero  guante lanzado por Kovacs: |3 falta de evaluacién”,  vacién sanitaria confluyen  dos sin control. Aun conla  * de todas las tecnologias . »
esto no es asf debido al gra-  "Ahondamos en la filosofia seqtin Kovacs los intereses de la industria  crisis, los médicos no pensa- |, sanitarias antes de
do de descordinacién que  de que la Organizacién Mé- 9 -vender-, los pacientes -cu- mos en cuanto mds, mejor, ¢ autorizar su aplicacién
hay entre hospitales de la  dica Colegial sea la casa de rarse-, los médicos -aplicar  sino en aplicar la tecnologia - asistencial, definicion
misma regién. Al margende  todos los médicos. Traslada- Ante esto se puede negar  los mejores tratamientos-y  adecuada al paciente ade-  de los casos concretos
€50, nos fiamos mds de las  remos las recomendaciones el problema, quejarse 0 ac-  la Administracién -ayudar  cuado. Es absurdo elevar el ¢ en los que cada una
autoridades médicas que de  a nuestros 6rganos de go-  tuar. "Nuestro objetivo noes  en la adopcién tecnolégica-.  gasto para luego comprobar estd indicada,
las politicas, que son mds  bierno" hacer una denuncia publica  Todo serfa perfecto si no fa-  que el 30 por ciento del gas- _ monitorizacién de su
transitorias. Por eso quere- sino defender los intereses llara otro aspecto més: "No  to sanitario global se pierde * aplicacién préctica, e
mos que la Organizacién  EI mundo de la evaluacion  del paciente, y por eso he- s bueno juntar en el mismo  por el uso inapropiadodelas instauracién de
Médica Colegial (OMC) Centrindose en la evalua- mos hecho lo que creemos  cazo el interés por vender  tecnologias sanitarias” ;- mecanismos para no
acredite a las organizaciones  cién tecnolégica tal cual, necesario desde el punto de  con la falta de evaluacién". Y como todo queda més  financiar piblicamente
que se encargan de la eva-  Kovacs apunté las conse-  vista cientifico-técnico para La falta de evaluacién. Se  bonito con su ejemplo co- | tecnologfas ineficaces o
luacién de la tecnologia sa-  cuencias de un uso inapro-  dejar de llorar" Lo necesario  mire como se mire, este tér-  rrespondiente, Kovacs lo , ineficientes.
nitaria y que lleve a cabo un  piado de la innovacién: "Se  es el citado documento, del  mino sobrevuela la Sanidad, ~ aporta a pares: "Las fijacio- ~ m Participacién de tres
seguimiento de las activida-  trata peor al paciente y se le  que una palabra sobresale  pero Kovacs precisa sobre el nes vertebrales para dolor : clinicos independientes,
des que éstas realizan. De  expone a riesgos innecesa-  sobre el resto: transparen-  tipo de innovacién delaque  vertebral no tienen més ; con formacién
esta forma se vera el grado  rios; en Estados unidos cada  cia, porque "las cosas feas  habla: "No es sensatoqueun  efecto que el deporte y si ? metodolégica -

de rigor de las instituciones”.

Asi razonaba ayer Kovacs
durante la presentacién del
documento Recomendacio-
nes para mejorar la adopcién
de las innovaciones sanitarias
y su utilizacién en la Sanidad

afio se producen entre
40.000 y 80.000 muertes
evitables causadas por falsos
positivos o negativos en
pruebas diagnésticas. Y ade-
mas esto supone un ingente
derroche econémico”.

sélo sobreviven en la oscuri-
dad". Como muestra Kovacs
mencioné la web www.adop-
cioninnovacionessanita-
rias.org, en la que "cualquie-
ra puede opinar”. Y lanza
una invitacién: "Hasta ahora

farmaco, que puede estar al-
rededor de 24 horas en el
cuerpo humano, tenga que
aprobarse mediante un en-
sayo clinico, y tecnologias
como las prétesis, que con-
vivirdn con el cuerpo duran-

més riesgos, y se siguen uti-
lizando. Lo mismo ocurre
con la coronariografia con
tomografia computarizada,
que no aporta ventajas res-
pecto a la angioplastia y si
més radiacién y més coste”.

acreditada y carentes
de conflictos de
intereses, en los
procesos de evaluacion

: y monitorizacién de

cada tecnologia.
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