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PALABRAS CLAVE Resumen

Evaluacién de Introduccion: Labioéticay la evaluacion de tecnologias sanitarias surgieron para ayudar a tomar
tecnologias decisiones. El objetivo del trabajo fue conocer, con respecto a la evaluacion de tecnologias
sanitarias; sanitarias, la produccion cientifica acerca de sus aspectos éticos, el grado de incorpora-
Etica; cion de estos en su practica, la inclusion de los valores en los procesos deliberativos y los
Toma de decisiones modelos de analisis éticos mas relevantes.

Metodologia: Se realiz6 una revision narrativa, a partir de una bisqueda sistematica de la
literatura, tanto en lenguaje natural como jerarquizado, utilizando los términos technology
assessment biomedical, ethicsy deliberation (y sus términos relacionados). Se incluyeron todo
tipo de trabajos publicados entre mayo del 2007 y abril del 2017 en espanol, francés, inglés
o italiano, que incluyesen tanto aspectos éticos como evaluacion de tecnologias sanitarias. Se
exploraron las bases de datos PUBMED, OVID-Medline, Scopus y bisquedas secundarias a partir
de los trabajos identificados. La informacion fue extraida por un Unico investigador y gestionada
con Mendeley y EPIINFO 7.2.

Resultados: Se identificaron 141 trabajos, incluyéndose 85 tras la revision por titulo y resu-
men, con las siguientes caracteristicas: 29 revisiones (5 sistematicas), 16 marcos de referencia,
18 metodologicos y 29 con descripcion de experiencias. Se identificaron multiples marcos de
referencia de integracion de ambas disciplinas, de enfoques y de métodos en el analisis ético.
Conclusion: La evaluacion de tecnologias sanitarias tiene un enfoque excesivamente mecani-
cista; puede mejorarse con la incorporacion de los valores de las partes interesadas, a través
de procesos deliberativos. Los métodos de analisis ético que parecen mas adecuados son los
axiologicos y los desarrollados especificamente para la evaluacion de tecnologias sanitarias.
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Abstract

Introduction: Bioethics and the health technologies assessment emerged to help make deci-
sions. The objective of the work was to know, with respect to the health technologies
assessment, the scientific production on its ethical issues, the degree of incorporation of these
in practice, the inclusion of the values in the deliberative processes and the most relevant
approaches to ethical analysis.

Methodology: A narrative review was made, based on a systematic search of literature in both
natural and hierarchical language, using the terms technology assessment biomedical, ethics
and deliberation (and its related terms). All types of papers published between May 2007 and
April 2017 in Spanish, French, English or Italian that included both ethical aspects and health
technology assessment were included. The PUBMED, OVID-Medline, Scopus databases and secon-
dary searches were explored from the identified works. The information was extracted by a
single researcher and managed with Mendeley and EPIINFO 7.2.

Results: A total of 141 papers were identified, including 85 after revision by title and summary,
with the following characteristics: 29 reviews (5 systematic), 16 frameworks, 18 methodological
works and 29 with description of experiences. Multiple frameworks, approaches and methods
in ethical analysis were identified.

Conclusion: The health technologies assessment has an approach excessively mechanistic, and
can be improved by incorporating the values of the stakeholder, through deliberative processes.
The methods of ethical analysis that seem most suitable are the axiological ones and those
developed specifically for the health technologies assessment.

© 2019 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of FECA.

Introduccion

La bioética y la evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS)
surgieron simultaneamente hace 5décadas, para ayudar a
tomar decisiones ante la progresiva complejidad que estaba
adquiriendo el sector sanitario’.

Ha existido una conexién importante entre ambas disci-
plinas; por una parte, la ETS ha ayudado a la deliberacion
ética, aportando la evidencia de los hechos; por otra parte,
la ética ha tratado de contribuir a la ponderacion de los valo-
res de las partes interesadas, las cuales incluyen a todos
los grupos de interés que de alguna forma puedan verse
afectados por esta evaluacion?.

La ETS incorpor6é plenamente las medidas de efecti-
vidad, seguridad y coste efectividad, pero los aspectos
éticos, sociales y organizativos lo fueron en menor medida,
a pesar de estar reflejados en su definicion desde sus
inicios. El contexto en el que evoluciond la ETS fue adqui-
riendo complejidad, tanto por las tecnologias en si como
por los valores en ocasiones contrapuesto de su implanta-
cion. Ello aumento la dificultad para que la ETS pudiera
hacer recomendaciones con legitimidad, al no tener en
cuenta de forma explicita los valores, preferencias e intere-
ses de los destinatarios de la tecnologia, asi como sus costes
sociales®.

Esto nos motivd a plantearnos cdmo puede la ética con-
tribuir a mejorar la ETS, dandole mayor legitimidad a sus
aportaciones.

El objetivo del trabajo fue conocer, con respecto a la
ETS, la produccion cientifica sobre sus aspectos éticos, el
grado de incorporacion de estos en su practica, la inclusion

de los valores en los procesos deliberativos y los modelos de
analisis éticos mas relevantes.

Metodologia

Se realizé una revision narrativa, a partir de una bisqueda
estructurada de la literatura, tanto con lenguaje natural
como jerarquizado, utilizando los siguientes términos MeSH:
technology assessment biomedical, ethics (y sus términos
relacionados), deliberation, deliberative processes, value
assessment, priority setting, evidence, fairness. Se inclu-
yeron todo tipo de trabajos, incluidos cartas y editoriales,
publicados entre mayo del 2007 y abril del 2017 en espafol,
francés inglés o italiano.

Las bases de datos exploradas fueron PUBMED, OVID-
Medline, Scopus y blUsquedas secundarias a partir de los
trabajos identificados. Se usd Mendeley para la gestion
de referencias, control de duplicados y etiquetado de los
excluidos. Un Unico autor selecciond los articulos a partir
del titulo y el resumen, excluyéndose aquellos que no abor-
daban tanto los aspectos éticos como los de ETS, y obtuvo
los resultados tras lectura a texto completo. Para cada arti-
culo se obtuvo informacion sobre sus caracteristicas basicas
(autor principal, afo de publicacion, titulo y resumen, pais
e institucion, y tipo de estudio clasificado como metodolo-
gico, marco de referencia, revision y experiencias), desafios
a los que se enfrenta la ETS, incorporacion de la ética en la
ETS, los valores y los procesos deliberativos, asi como méto-
dos de analisis ético. Estos resultados fueron registrados en
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una base de datos en EPIINFO 7.2, que se usé para organizar
los resultados.

Resultados

Presentamos los resultados sobre las caracteristicas de los
trabajos incluidos, los dilemas a los que se enfrenta la ETS, el
analisis ético en la ETS (uso, marcos de referencia), valores,
procesos deliberativos y métodos de analisis ético.

Caracteristicas de los articulos

En la busqueda se identificaron 141 trabajos, una vez eli-
minados los duplicados (fig. 1). Tras revision por titulo y
resumen, se excluyeron 56 al no abordar tanto los aspec-
tos éticos como la ETS, por lo que los resultados se refieren
a 85 publicaciones®®. Hubo un incremento progresivo de
publicaciones a lo largo del tiempo, pasando de 15 en los
primeros 3 anos estudiados a 28 en los 3 ultimos.

De los trabajos incluidos, 25 eran revisiones, 29 descri-
bian experiencias y 31 expresaban opiniones. Cinco de las
revisiones fueron sistematicas, realizadas con las siguientes
finalidades: desarrollo de un marco conceptual para la inte-
gracion de la ética en la ETS®, identificacion y descripcion
de los documentos metodologicos en uso para el analisis de
los aspectos éticos en la ETS?, identificacion de las barreras
que impiden la inclusion de los aspectos éticos en la ETS?,
identificacion de las preferencias de los pacientes con rela-
cion a la ETS® e identificacion de experiencias en las que se
ha implicado a la poblacidn o los pacientes en ETS’.

En 16 trabajos se aportaron marcos de referencia para las
relaciones entre la éticay la ETS>*72°, En 18, se abordaron
aspectos metodologicos®10:19:21-34.87

Para los 29 trabajos en los que se presentaban resultados
de experiencias concretas de intervencion o analisis, 10 se
realizaron en Canada'?2"27:3>41 ' 4 en el Reino Unido*#>, 3 en
Australia***® y Holanda®'"“?, 2 en Francia®®®' e Israel'>>?,
otros 2 en colaboraciones internacionales'>*, y uno en
Suiza®, EE. UU.*, Bélgica® y Noruega??, respectivamente.

Los autores que participaron en al menos 3 de los traba-
jos incluidos, desarrollaron su actividad en centros europeos
(Faculty for Health Care and Nursing, University College
of Gjevik, Norway y Department of Philosophy, Univer-
sity of Twente, Netherlands) y canadienses (Department
of Health Policy Management and Evaluation, University
of Toronto, Department of Clinical Epidemiology & Bios-
tatistics, McMaster University, Hamilton, Department of
Nursing, Laval University, Quebec, y Department of Epide-
miology and Community Medicine.University of Ottawa).

Algunos desafios de la evaluacion de tecnologias
sanitarias

Los trabajos estudiados muestran como las evaluaciones
basadas en eficacia, seguridad y coste-efectividad son insu-
ficientes para la toma de decisiones, siendo necesario tener
en cuenta otros elementos de contexto para que el pro-
ceso sea mas justo y legitimo®’. Se vislumbra un cambio
de paradigma respecto a la situacion actual®® al incorporar
los valores en el proceso evaluacion“? e implicar a las par-
tes interesadas®, especialmente los pacientes®®°%¢', Con
ello se trata de aumentar la legitimidad del proceso, dar
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Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos.
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respuesta a retos, como la evaluacion de tecnologias y
practicas innovadoras®” %2, y redefinir el papel de los orga-
nismos de evaluacion, adaptandolos a las necesidades de los
usuarios®?. Hay quien considera, no obstante, que el marco
actual es suficientemente amplio para responder a estos
retos®:.

Desde una perspectiva filosofica'®, se ha postulado que la
ETS tiene un enfoque excesivamente mecanicista y que su
relevancia seria mayor si incorporase un proceso delibera-
tivo mas profundo. Esta situacion enfrenta a la ETS al dilema
de limitar su analisis a hechos objetivos o incorporar también
elementos subjetivos, lo cual implica tomar las decisiones
con base en elementos robustos, como anos de vida ajusta-
dos por calidad, o a elementos mas intangibles como son los
valores®. En definitiva, se trata de elegir entre ampliar las
dimensiones de la evaluacion y someterse a controversia,
o mantener la situacion actual, con el riesgo de caer en la
marginalidad®.

Incorporacién de la ética en la evaluacion
de tecnologias sanitarias

La incorporacion de los aspectos éticos en la ETS es
limitada®'3: en ocasiones no son tenidos en cuenta de forma
sistematica®®, pocas veces lo son en los informes de la
International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA)®y solo lo son en el 17% de los informes
de evaluacién en Canada®.

Hay trabajos que indican como el 90% de los profe-
sionales de la ETS® reconoce la importancia del analisis
ético, ya sea realizado por profesionales de evaluacion
con formacion en ética (61%) o por consultores externos
(78%); igualmente consideran necesaria la participacion de
la poblacion interesada en un 81%, aunque solo el 33% con-
sidera que deba intervenir en la fase final de las decisiones.
Desde la perspectiva de los bioeticistas, se ha visto como en
Canada el 24% de ellos habian colaborado en proyectos de
ETS’® y del resto la mayoria creia poder hacer aportaciones
significativas.

Entre las dificultades para incorporar el analisis ético,
se han sefalado’: a) complejidad y falta de familiaridad con
estos métodos de analisis; b) dificultad en convertir el anali-
sis ético en conocimiento Util para la toma de decisiones, y ¢)
falta de apoyo institucional en cuanto a expertos, tiempo y
recursos financieros. Se considera igualmente®® que la diver-
sidad de abordajes metodologicos dificulta su integracion.

Para superar estas dificultades, se ha propuesto incor-
porar la perspectiva ética en todas las etapas de la
evaluacion®', mejorar la cualificacion ética de los evalua-
dores, incorporar en el proceso a bioeticistas y a los propios
promotores de los informes de evaluacion®, asi como el uso
de guias para el analisis, difusién de los resultados’' y guias
especificas para las busquedas bibliograficas de los aspectos
éticos®*.

Se han senalado distintos niveles de integracion de la
ética en la ETS®, que van desde su consideracion margi-
nal en alguno de los apartados hasta su interaccion con las
otras dimensiones de evaluacion. Se ha considerado igual-
mente necesario el enfoque ético en todas las etapas del
proceso®'35': definicién de los objetivos y alcance de la eva-
luacion, participacion de las partes interesadas, impacto en

la organizacion, definicion de la pregunta de investigacion,
analisis ético propiamente dicho, deliberacion y traslacion
del conocimiento a la practica.

Valores y su deliberacién

La mayor parte de los marcos de referencia consideran expli-
citamente que el uso de la tecnologia no es moralmente
neutro, por lo que es necesario incorporar en su evalua-
cion los valores de las partes interesadas'®’273; los procesos
deliberativos justos y transparentes ayudarian a tomar deci-
siones optimas®®% mediante la ponderacion de los valores
en litigio?2>%:6%.74,

Esto implicaria en la practica que para proporcionar a
sus destinatarios elementos suficientes para la toma de
decisiones®, las agencias de evaluacién necesitarian incor-
porar un proceso deliberativo justo y transparente'®, basado
en la evidencia’?, que facilite el aprendizaje de los grupos
deinterés’?, y la interaccidn entre expertos y no expertos’>,
incorporando el principio de equidad'*°>7° y procesos de
deliberacion politica’.

Ha sido considerado que sin ello sus valores serian
impuestos y las recomendaciones, carentes de legitimidad”’.

Aunque el analisis de los valores no esta incorporado
sistematicamente en los procesos de evaluacion, exis-
ten experiencias destacadas, tanto en el ambito regional,
Ontario'®, como el nacional, Canada’® y el Reino Unido’’,
a pesar de que en este Ultimo haya sido criticado su
excesivo énfasis en los anos de vida ajustados por cali-
dad en comparacion con los valores de los pacientes.
Hay igualmente experiencia de incorporacion de los valo-
res de los pacientes en evaluaciones complejas, como
la medicina personalizada®*®°, xenotrasplantes®', desarro-
llo de nanobiochips®®, neurociencias®> o comunicacién
del riesgo en nano biotecnologia®®, ambito en el que
también se han desarrollado escenarios futuros de inte-
raccion entre tecnologia y moral'’. Igualmente, existen
experiencias de incorporacion de los valores de los pro-
fesionales sanitarios en la financiacion de medicamentos
oncoldgicos'?.

Entre los instrumentos utilizados para la deliberacion se
encuentran los jurados*®' y los paneles de ciudadanos?'.
Recientemente, se ha propuesto un proceso deliberativo
basado en la evidencia informada; combina, por una parte,
la toma de decisiones estructurada y racional basada en la
evidencia mediante el analisis de decisiones multicriterio”
y, por otra, la toma de decisiones mediante la deliberacion
continua y temprana entre los grupos de interés acerca de
los valores sociales relevantes, mediante la accountability
for reasonableness (rendicion de cuentas para las decisiones
razonables)'072:83,

A pesar del interés en incorporar marcos deliberativos
para darle mayor relevancia a la ETS'®*, existen muchas
lagunas en cuanto al sujeto de la deliberacion, quién debe
hacerlo, donde, cuando y como. Contamos, no obstante, con
experiencias de procesos deliberativos, como la priorizacion
de temas a evaluar’+%, definicién de valores de la propia
ETS®, cancer’®, medicina personalizada®®, nanotecnologia®*
y procesos de desinversion“>*8%  En cuanto a herramien-
tas de ayuda, hay experiencias de utilizacion de elementos
multimedia en estos procesos?’.
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Han sido analizados algunos aspectos de la delibera-
cion, como los factores que afectan al consenso en la toma
de decisiones', los cambios de opinidn que se producen
a lo largo del proceso*' y respecto al establecimiento de
politicas, sus dificultades® y la validez de las conferencias
de consenso®®.

Métodos de andlisis ético en evaluacion
de tecnologias sanitarias

Se observan mdltiples metodologias para realizar el ana-
lisis ético en ETS, con enfoques diversos agrupables en:
principios y teorias, métodos tradicionales que incorporan
procesos participativos, cuestionarios para sintesis ética e
integracion de los aspectos éticos en herramientas de toma
de decisiones multicriterio. El abordaje metodologico esta
influido por el contexto y objeto del analisis, asi como la
disponibilidad de recursos*.

Algunos enfoques han estado dirigidos a la identifica-
cion de los aspectos éticos de una forma sistematica y
pragmatica®.

La aproximacion socratica ha sido la mas usada; hace
explicitos los valores en litigio y plantea preguntas moral-
mente relevantes sobre los mismos; incorpora varios
métodos de la ética, como deontologia, utilitarismo, princi-
pialismo, casuistica y ética de la virtud. Dada la diversidad
de interpretaciones, y para armonizar el analisis ético
en ETS, se ha revisado y concretado esta aproximacion
en 33 preguntas agrupadas en aspectos morales relacionados
con: la enfermedad, la tecnologia (caracteristicas, impacto
y contexto social de aplicacion), los grupos de interés y el
proceso de evaluacion?®; estos aspectos estan incorporados
en la metodologia de la EUnetHTA3®:#7,

Se ha apuntado que para cada grado de integracion entre
la ética y la ETS, seria mas adecuado un determinado enfo-
que ético?. Cuando el nivel de integracién es bajo, se
considera que el enfoque mas adecuado es la matriz ética,
aunque es raramente usado en el sector sanitario; este enfo-
que trata de facilitar las decisiones en las que entran en
juego conflictos de intereses, mediante la presentacion de
los principios en el eje X y los aspectos morales relaciona-
dos con la tecnologia a evaluar en el Y. El siguiente nivel de
integracion es el de coordinacion, en el que la ética tiene
una dimension especifica propia, con un contenido cohe-
rente con las otras dimensiones, variando su importancia
segun el objeto del estudio; en estas ocasiones, el enfo-
que mas adecuado, aunque raramente empleado, es el de la
evaluacion interactiva de la tecnologia (interactive health
technology assessment [iHTA]); este es un tipo de evalua-
cién participativa con énfasis en el aprendizaje social, en
la que se busca la interaccion entre las partes interesadas.
El nivel de mayor integracion es el de interaccion, en el
que se producen sinergias entre la ética y las otras discipli-
nas, redefiniéndose sus aportaciones; aqui, el enfoque mas
adecuado aunque raramente empleado, es el constructive
technology assessment (CTA), que trata de unir la innova-
cion y la evaluacion mediante un proceso sociodinamico,
especialmente adecuado para las nuevas tecnologias; se pro-
ducen debates entre las partes interesadas para, mediante
experiencias controladas, identificar efectos no previstos y
mejorar la efectividad.

Los 3enfoques éticos mencionados, junto a los 2que
siguen, fueron desarrollados especificamente para ETS. El
enfoque axioldgico (socratico?® y EUnetHTA®) se centra en
los valores de las partes interesadas, ha sido usado y es
adecuado en situaciones de baja integracion o de coordi-
nacion. El social shaping of technology, conformacion social
de la tecnologia, considera la tecnologia como un producto
de la interaccion social de las partes interesadas, que a
su vez tienen estrategias propias; seria adecuado tanto si
la integracion es a nivel de coordinacion como si lo es
de interaccion, aunque en este Ultimo ambito no ha sido
empleado.

Hay situaciones complejas caracterizadas por su cons-
tante cambio, multiples perspectivas, naturaleza inde-
terminada, causalidad incierta y resultados imprevisibles,
acompanadas de gran carga ética. Se ha observado que en
estas situaciones el enfoque ético que mejor se ajusta es el
iHTA, seguido del enfoque axioldgico?.

La comparacion entre los distintos métodos al aplicar-
los a la cirugia bariatrica?® mostré que, aunque con algunas
diferencias, los resultados fueron similares.

Dado que hay muchos métodos, pero de aplicacion limi-
tada, se ha propuesto un enfoque inverso para identificar los
métodos mas adecuados, analizando las experiencias prac-
ticas que han dado mejores resultados?*.

Discusion

Este trabajo presenta algunas limitaciones que es preciso
tener en cuenta. La imprecision de los términos de bus-
queda de aspectos relacionados con la ética ha podido
dejar fuera trabajos potencialmente importantes, a pesar
de que hemos utilizado los criterios recomendados para las
bisquedas documentales en este campo®. Tenemos otra
limitacion debido a que tanto la seleccion de los traba-
jos como la extraccion de datos han sido realizadas por
un Unico investigador, con riesgo de sesgo de seleccion y
de recogida de la informacion. El nivel de evidencia que
aporta esta limitado al tratarse de una revision narra-
tiva; no obstante, tanto la busqueda de la literatura como
la sintesis cualitativa de la informacion se han hecho de
una forma estructurada; debido a que 31 de 85 trabajos
incluidos se referian a conceptos o reflexiones de exper-
tos (aportaciones muy relevantes en esta materia), no se
ha hecho una evaluacion de la calidad de los mismos,
que nos hubiera aproximado a las revisiones sistemati-
cas.

Vemos en la bibliografica un creciente interés sobre la
importancia de los aspectos éticos en la ETS, aunque son
excepcionales los trabajos que comparan distintas interven-
ciones al respecto. Identificamos un nlcleo de produccion
importante en Canada con énfasis en los aspectos practicos
y otro en Europa en los metodoldgicos y conceptuales.

Observamos igualmente como el limitado uso del anali-
sis ético en los informes de evaluacion esta relacionado mas
con los aspectos organizativos o de recursos (fundamental-
mente, tiempo y cualificacion en ética de los profesionales
de la evaluacion) que con los aspectos metodoldgicos; des-
tacamos que los aspectos éticos no estan incluidos en
las guias metodologicas de referencia para las revisiones
sistematicas®.
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Se da la paradoja de que mientras que las tecnologias
a evaluar y su contexto son cada vez mas complejos, con
creciente impacto ético y social, es previsible que estos
aspectos van a ser menos tenidas en cuenta en el futuro
por los organismos evaluadores. Esto es debido a que, ante
la creciente demanda de informes de ETS, se tiende a hacer
informes rapidos, en los que los aspectos éticos no estan
entre los dominios relevantes®’.

El hecho de que los informes se basan en los aspectos de
efectividad, seguridad y, en ocasiones, coste-efectividad,
no significa que estén carentes de valores; lo que realmente
ocurre es que estos no son tratados de una forma explicita,
por lo que se incorpora implicitamente los valores de los
evaluadores o de su organizacion. Esta ausencia de trans-
parencia en los valores limita la autonomia de las personas
que leen los informes. Si hiciéramos un paralelismo con la
evolucion de la incorporacion de los valores de los pacientes
en relacion clinica, nos encontrariamos en la etapa paterna-
lista o autonomista, en las que los evaluadores son los que
deciden lo que es adecuado, o en el mejor de los casos plan-
tean los valores en conflicto para que sean resueltos por los
propios lectores; lejos por tanto de lo que seria un modelo
de decision compartida®. No obstante, observamos avan-
ces, tanto metodoldgicos como practicos, cual es el caso de
GRADE’", que incluye los valores y las preferencias de los
pacientes (ademas de la calidad de la evidencia, la mag-
nitud de los beneficios o danos), o experiencias en nuestro
medio (uso de jurados en la toma de decisiones acerca del
uso del cribado del cancer de mama)®’.

Los marcos metodologicos y de referencia identificados
incorporan métodos deliberativos, entendidos como proceso
de ponderacion de los factores que intervienen en un acto
o situacion concretos, a fin de buscar su solucion éptima o,
cuando esto no es posible, la menos lesiva®. En general, son
métodos participativos (implicacion en el proceso, colabora-
cion o decision), consideracion esta no aplicable a la mera
informacion o consulta®. Existe diversidad en los aborda-
jes metodoldgicos para la deliberacion, aunque parece que
mas importante que el método es que realmente se use y
sea explicito. De la revision se desprende la necesidad de
explorar las propuestas metodologicas recientes especificas
para la ETS, como iHTA, CTA y social shaping of technology.

En la bibliografia vemos la necesidad de incorporar los
aspectos éticos a lo largo de todo el proceso de evaluacion
de tecnologias. Deducimos que durante todo el proceso los
procedimientos deben ser explicitos, fomentandose la par-
ticipacion de las partes interesadas, y teniendo en cuenta
la rendicion de cuentas, especialmente al ser realizada con
medios pUblicos. De forma especifica, ademas, se desprende
que la fase de definicion del tema a evaluar se realizara
teniendo en cuenta el principio de justicia y la transparen-
cia. En la fase de elaboracion del informe, los aspectos mas
relevantes son el profesionalismo, independencia profesio-
nal, conflictos de intereses y participacion de las partes
interesadas, mientras que en la implantacion, los aspec-
tos mas destacados son la transparencia y el principio de
justicia.

No podemos establecer un marco Unico de incorpora-
cion de los aspectos éticos en la ETS, pues el abordaje
estara en funcion de la complejidad del tema a evaluar.
Para la mayor parte de los informes de evaluacion, la uti-
lizacion de una herramienta como la de EUnetHTA®® seria

suficiente; es una herramienta rapida y facil de usar, que no
requiere formacion especializada en bioética, y serviria para
homogeneizar los criterios en al menos el marco europeo.
Hay otras herramientas con enfoques socraticos similares?>.
Estas actividades se podrian reforzar con el uso de métodos
de busquedas documentales homogéneas especifica para los
aspectos éticos.

Es en las situaciones mas complejas en las que serian
necesarios comités o expertos en bioética que sirviesen de
apoyo a la evaluacion. Los comités de ética clinica e investi-
gacion sanitaria tienen gran experiencia en su campo, pero
esta es mas limitada en temas como salud publica o ETS.

Podemos avanzar en este campo aplicando los métodos
de analisis ético ya conocidos, formando en bioética a los
evaluadores y estableciendo puentes entre los profesionales
de la ética y la evaluacion tomando, tal como ya se ha hecho
y con buenos resultados, en el desarrollo de la ética de la
salud publica. Ello requiere, ademas, el fortalecimiento de
las agencias de evaluacion con recursos tanto de expertos y
financieros, como del tiempo adecuado para la realizacion
de los proyectos.

En conclusion, se observa un creciente interés sobre el
analisis de los aspectos éticos en la ETS, con suficiente des-
arrollo metodoldgico, pero uso limitado en la practica. Esta
situacion puede afectar a la legitimidad de la evaluacion de
tecnologias, al no tener en cuenta el contexto en el que
estas se aplicaran.
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