Bol Of Sanit Panam 112(5), 1992

456

LAS TECNOLOGIAS AVANZADAS EN EL CONTEXTO
DE LA ENFERMEDAD CORONARIA*

Enlas tres tltimas décadas, la aparicion de tecnologias médicas
ultramodernas y complejas, como el puente coronario, la angioplastia, la angiogra-
fia, la cateterizacidon cardiaca y la trombolisis, ha llevado a la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OFS) a estudiar sus aplicaciones, limitaciones, eficacia, costo
y repercusiones sociales y éticas en los paises de la Region. Con este fin el Programa
de Salud del Adulto y el Programa de Desarrolio de Politicas y Tecnologias en Salud
convocaron en la ciudad de México, del 16 al 19 de octubre de 1990, la segunda Con-
ferencia Regional de Consenso sobre la Utilizacién de Tecnologfas Avanzadas en el
Manejo de la Enfermedad Coronaria. Esta Conferencia, auspiciada por el Instituto
Nacional de Cardiologia de México, sirvié para ayudar a los paises miembros de la
OPS a definir sus politicas y prioridades en lo que concierne al uso de técnicas com-
plejas de diagndstico y tratamiento en pacientes con enfermedad coronaria.

La Conferencia se abrid con una descripcion extensa de la his-
toria natural y epidemiologia de la enfermedad coronaria en América Latina. Més
tarde la atencidén de los participantes se dirigi6 a la utilidad actual de las tecnologias
complejas, haciéndose hincapié en la importancia fundamental de la prevencién y
de las politicas nacionales destinadas a eliminar los factores de riesgo cardiovascular.
También fueron objeto de discusion los beneficios y eficacia de las intervenciones

en funcién del costo y sus repercusiones bioéticas en el marco ideolégico latinoa-
mericano.

Politicas y programas nacionales

Actualmente se han determinado los factores de riesgo de la
cardiopatia coronaria y se reconoce plenamente el valor de los programas preventi-
vos que buscan modificar el estilo de vida. Una reduccién modesta de los factores de
riesgo —hipertension arterial, obesidad, tabaquismo, vida sedentaria, etc.— es ca-
paz de disminuir significativamente la mortalidad atribuible a la enfermedad coro-
naria. El prondstico de esta también ha cambiado enormemente gracias a las uni-
dades de cuidados coronarios intensivos y a las técnicas modernas, cuya eficacia en
funcién del costo es lo suficientemente alta para justificar su adopcion en los paises
de la Region.

Estos hechos llevaron a los integrantes de la Conferencia a re-
comendar que en materia de salud coronaria se mantenga un enfoque eminente-
mente preventivo y de tipo integral con la participacién coordinada de la legislatura
y de los sectores de la educacion, salud, comunicacién y planificacién. Mediante tal
enfoque se procuraria, por ejemplo, adecuar las politicas econémicas a las metas sa-
nitarias de la poblacién reduciendo el subsidio de productos nocivos para la salud y
fijando sus precios estratégicamente. El sector de la educacién, por su parte, se en-

cargaria de contrarrestar la influencia perjudicial de la propaganda en torno a estos
productos.

! Extractado del documento “Pronunciamiento de la Conferencia de Consenso sobre la Utilizacion de Tecno-
logias Avanzadas en €]l Manejo de la Enfermedad Coronaria”, elaborado por el Programa de Salud del Adulto
de la Organizacién Panamericana de la Salud (HPA/NCD/1.91).



El panel de expertos también recomendd una distribucién fun-
cional de los centros asistenciales para lograr el aprovechamiento 6ptimo de los re-
cursos y garantizar su alta calidad. A ello agregaron el establecimiento de programas
obligatorios de educacién continua para el personal asistencial y de métodos de eva-
luacién basados en la eficiencia técnica de los servicios y en la satisfaccion de los
usuarios. El aspecto de coordinacion de estas iniciativas quedaria integrado a las po-
liticas de salud de cada pafs. Por tltimo, ya que la demanda de los servicios es un
aspecto fundamental de la definicion de politicas, los expertos de la Conferencia re-
comendaron colocar los registros de los centros asistenciales al alcance de las auto-
ridades para agilizar las investigaciones epidemiolégicas y el andlisis de la demanda
real y potencial.

Cobertura y acceso a los servicios

Lamentablemente, el acceso a las altas tecnologias de tipo car-
diovascular no es equitativa debido a mtiltiples factores: el alto costo de las interven-
ciones y su concentracion en las instituciones asistenciales privadas; sistemas de fi-
nanciamiento que favorecen a ciertos grupos de la poblacion; la escasez de fuentes
de informacién publica sobre los riesgos y prondsticos de los trastornos coronarios,
y barreras de tipo educacional y cultural que limitan el conocimiento de los habitan-
tes sobre sus necesidades de salud.

Para lograr una buena cobertura es preciso vencer todos estos
obstdculos, pero es fundamental conocer los factores de riesgo de la enfermedad y
los grupos en mayor peligro, y al mismo tiempo “racionalizar”” la alta tecnologia es-
tableciendo criterios definidos para su uso éptimo. Al fijar metas de cobertura hay
que tener en cuenta no solo la demanda, sino la nocién de equidad y otros factores
que orientan la utilizacién de los servicios.

Las actividades preventivas y de promocion de la salud coro-
naria ayudan a mejorar la cobertura de los servicios de alta tecnologia al reducir la
prevalencia de los trastornos coronarios. Ademds, indirectamente ayudan a fran-
quear el alto costo de la atencion técnicamente avanzada. La atencidn regionalizada
de los casos y un buen sistema de referencia servirfan para vencer los obstaculos geo-
graficos que interfieren con una buena cobertura. Por otra parte, la cobertura de los
pacientes de escasos recursos mejoraria si el tratamiento de la cardiopatia coronaria
se incluyera en los programas de la seguridad social.

Las actividades de promocién de la salud coronaria deben po-
nerse en practica en las escuelas, hogares y sitios de trabajo e involucrar a todos los
sectores sociales, dirigidos por el de la salud. Esto ayudaria, entre otras cosas, a re-
ducir el costo enfrentado por este tltimo sector. Los expertos también se manifes-
taron a favor de que cada gobierno regule internamente las actividades de preven-
cién y promocién desarrollando métodos eficaces de comunicacion social.

La aplicacién de las tecnologias y sus riesgos

Los riesgos asociados con las tecnologias coronarias avanzadas
pueden obedecer a las técnicas mismas (riesgo especifico), a su aplicacién cuando
no se retinen las condiciones apropiadas (riesgo inespecifico), o a su uso en pacien-
tes de determinada raza, edad, sexo o estrato socioeconémico (riesgo de seleccién).
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Los ensayos doble ciegos de tipo aleatorio sobre los riesgos y beneficios de las tec-
nologjas coronarias avanzadas son muy costosos y, por consiguiente, provienen casi
exclusivamente de los paises industrializados. Estos ensayos han sido titiles para de-
terminar, por ejemplo, que la angioplastia es tan eficaz como el puente coronario y
maés barata, dada la baja frecuencia de recidivas a largo plazo. No obstante, los es-
tudios que determinan la eficacia comparativa de los distintos tratamientos no siem-
pre se hacen adecuadamente, y el resultado es que en muchos centros cardiovascu-
lares se practican angiografias, puentes coronarios y angioplastias sin indicaciones
claramente definidas.

Atento a los problemas propios de los paises de la Regién, el
panel de expertos de la Conferencia sefialé que los paises de América Latina deben
adquirir nuevas tecnologias de acuerdo con la magnitud de sus recursos humanos y
materiales. Al mismo tiempo advirtié la importancia de entrelazar eficazmente las
tecnologias que se usan para fines de diagnéstico y de tratamiento.

Declararon los expertos que la decisién de aplicar técnicas
avanzadas en casos individuales debe basarse en la historia clinica y el examen fisico
del paciente. También determinaron que la angiografia es el método mas definitivo
y exacto de determinar el estado de las arterias coronarias, y por lo tanto estd indi-
cada en pacientes con infarto del miocardio o angina inestable, pacientes anginosos
con anomalias importantes en las pruebas no invasoras, e individuos que requieren
angioplastia o intervencion quirtirgica de las arterias coronarias. Es preciso, al mismo
tiempo, establecer buenos sistemas de informacién ptblica sobre los beneficios y
riesgos que acompafian a cada tipo de intervencién.

Recursos humanos e infraestructurales

tin,

Los pacientes con cardiopatia coronaria necesitan la atencién
integral de especialistas en muchas disciplinas, tales como las ciencias del compor-
tamiento, la economia y la comunicacién social. Las nuevas tecnologias dan lugar a
un nuevo tipo de personal especializado y a nuevos requisitos infraestructurales. Por
lo tanto, entre las medidas recomendadas en la Conferencia figuran el estableci-
miento de un organismo regulador para sentar las normas sobre el uso éptimo y la
evaluacion de los recursos tecnoldgicos; el fortalecimiento de la infraestructura téc-
nica existente y de los sistemas de referencia de casos, y el mantenimiento de un nd-
mero minimo de expertos cardiovasculares subespecializados en los centros de
atencion terciaria. El intercambio tecnolégico internacional también es importante
para movilizar y desarrollar los recursos internos de cada pais.

Aspectos éticos

Las consideraciones de orden ético forman parte esencial de la
aplicacién de tecnologias avanzadas en el diagnéstico y tratamiento de pacientes con
cardiopatia coronaria. Para empezar, es necesario distinguir las intervenciones ha-
bituales o éticamente obligatorias de aquellas que son extraordinarias y que se apli-
can en condiciones de experimentacién. También cabe introducir en América Latina
el estudio oficial de las normas que informan el uso de altas tecnologias cardiovas-



culares en personas de determinada raza, género y estrato sociocultural. Por otra
parte, en muchos casos el “consentimiento informado” estd lejos de ser un medio
adecuado de comunicar al receptor las distintas opciones a su alcance y se reduce,
mas bien, a un ritual destinado a proteger al proveedor de un servicio.

El relajamiento de la conducta ética se refleja también en el uso
excesivo de algunas intervenciones y en el cobro exagerado por las mismas. Parte del
problema radica en la ausencia de informacién adecuada sobre los indicadores de
riesgo y aquellos que determinan el pronéstico de la enfermedad coronaria en la co-
munidad. Los comités de ética son los llamados a detectar estas violaciones e impo-
ner normas al respecto. Asimismo, la falta o ambigtiedad de los reglamentos que
definen las condiciones de experimentacién en América Latina a menudo hace que
los paises desarrollados usen el territorio como un campo de mercadeo y no de au-
téntica investigacion.

Con el fin de reducir estos problemas y mejorar la calidad de la
atencidn, se recomiendan la elaboracién de protocolos terapéuticos y la colocacién
de los resultados al alcance de los organismos estatales y de la comunidad. Los
miembros del personal de salud deben, ademds, conocer y comunicar al paciente las
posibles complicaciones de las intervenciones, respetando en todo momento la au-
tonomia individual. Por tltimo, los expertos subrayaron la necesidad de apoyar alos
comités de investigacién para que estos evaliien, a la luz de normas claras y libres de
ambigiiedad, los riesgos y beneficios potenciales de las investigaciones, la calidad de
los disenos experimentales y la interpretacion de los resultados. O

Estrategias de comunicacion [ La Escuck de Satud Pabica de fa Universidad de
Illinois en Chicago ofrecerd un curso de verano

para la prevencion del SIDA J soore estrategias de comunicacion cuturaimente
apropiadas para promover cambios de compar-
tamiento y evitar la transmmision del SIDA. El pro-
grama s¢ ha disefiado para familiarizar a los tra-
bajadores de salud con los métodos que se uiilizan
en los medios de comunicacion y para impartir
conocimientos bésicos sobre el sindrome al per-
sonal especializado en dichos medios. Los parti-
cipantes trabajaran directamente con grupos dela
comunidad hispana y agencias de publicidad en la
elaboracién y ensayo de materiales prototipo en
espafiol o portugués. La matricula se limitard a
15 personas, que podran alojarse en el recinto
universiario. Fechas: 29 de junio a 24 de julio de
1992. Informacién: Dr. A. Qckerse, Schoo! of Public
Health M/C 923, University of lilinois, 2035 West
Taylor Street, Chicago, llinois 60612. Teléfono: (312)
996-8666. Fax; (312) 996-3551.
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