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Induccion sanitaria de los cribados: impacto y consecuencias.
Aspectos eticos
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(Screening induced by health services: impact and conse-
quences. Ethical issues)

Resumen

El cribado pretende identificar a las personas con una ele-
vada probabilidad de beneficiarse de actividades preventivas,
tradicionalmente de prevencion secundaria pero también de
prevencion primaria. Bien para facilitar la deteccion precoz de
enfermedades para instaurar un tratamiento temprano que mo-
difique favorablemente el pronéstico, para reconocer a los ex-
puestos a factores de riesgo que incrementan el riesgo de una
patologia determinada, de forma que las intervenciones pre-
ventivas reduzcan su incidencia.

La bondad del propésito no es suficiente para conseguir un
resultado benéfico en términos de efectividad, seguridad, eficiencia
y equidad, de manera que debe procederse a la valoracién de
las consecuencias que la aplicacion de los cribados comporta
y, en particular, del impacto que tienen sobre la salud de las per-
sonas y sobre la organizacion de los servicios sanitarios.

La diversidad de los cribados hace estimar el impacto neto
derivado de su aplicacion. Ademas, los cambios en el esta-
do de salud de las poblaciones dependen de muchos facto-
res de origen ajeno a la sanidad. Aunque conviene determi-
nar la efectividad y la seguridad de los cribados mas
frecuentemente aplicados, la valoracion de los beneficios y
los perjuicios atribuibles a los programas preventivos es poco
frecuente. En Espafa soélo se han publicado algunas valora-
ciones parciales, en general referidas a las actividades y pro-
cesos mas que a los resultados finales.

Como el origen de los cribados corresponde a los servicios
sanitarios y se dirigen a poblaciones mayoritariamente sanas,
los aspectos éticos son de suma importancia. Se recomien-
da que para cualquier actividad de cribado se proceda al ana-
lisis de los principios éticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, de forma que en la eventualidad de
que no puedan satisfacerlos razonablemente se excluyan del
catalogo de prestaciones publicas. Del mismo modo deberia
sistematizarse la evaluacion de la efectividad, seguridad y efi-
ciencia de cualquier cribado que se ofrezca a la poblacion.

Finalmente, se recomienda investigar nuevas posibilidades
de participacion efectiva de la poblacion en el establecimiento
de prioridades preventivas y en la valoracion del impacto de
estas intervenciones.

Palabras clave: Cribados. Penitencia, efectividad, eficiencia
y equidad. Participacion y soberania comunitaria.
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Abstract

The main aim of screening is to identify people with an in-
creased probability to benefit from preventive interventions, ge-
nerally from secondary prevention but also from primary pre-
vention activities. The goal is to facilitate early diagnosis and
treatment in order to modify positively the prognosis (the for-
mer case), or to recognize people exposed to risk factors which
increase the incidence rate of disease, and then to prevent
the disease (the latter case).

Good intentions are not enough to achieve good results in
terms of effectiveness, safety, efficiency or equity. It is necessary
to have a systematic assessment of the consequences of scre-
ening, particularly on the impact on peoples” health and on
the health services.

Due to the diversity of types of screenings that are done, it
is very difficult to estimate the net impact caused by their im-
plementation. Moreover, the changes in the health of a po-
pulation depend on many factors other than health service
interventions. Thus, it is very important to determine the ef-
fectiveness and safety of the screening methods that are most
frequently applied. Unfortunately, assessment of the bene-
fits and the harm potentially caused by preventive interven-
tions has not been done often. In Spain only a few partial as-
sessments have been published, and they focus on the
activities and the processes themselves rather than the final
outcomes.

Given that screening activities are carried out in health care
services, and that the populations screened are mostly he-
althy people, the ethical issues have great importance when
health policies are designed and implemented. Thus, it is re-
commended that screenings activities be analyzed applying
the ethical principles of autonomy, benefit, safety and justice.
If any screening program cannot reasonably satisfy these prin-
ciples then they should be removed from the list of public he-
alth activities that are financed by public resources.

In the same sense, all screening procedures offered to the po-
pulation must be subjected to a systematic evaluation of their
effectiveness, safety, efficiency and equity in terms of how the
procedure would be applied. Lastly, to achieve an effective im-
plementation of the principle of autonomy as well the desired
goal of empowering the population to exercise some control over
their determinants of health, it is recommended to explore new
ways of achieving active citizen participation to establish preventive
priorities and to assess the impact of screening interventions.
Key words: Screening. Appropriatness, effectiveness, efficiency
and equity. Participation and community sovereignty.

Gac Sanit. 2006;20(Supl 1):88-95



Documento descargado de http://www.doyma.es el 30/03/2006. Copia para uso personal, se prohibe la transmision de este documento por cualquier medio o formato.

Segura-Benedicto A. Induccién sanitaria de los cribados: impacto y consecuencias. Aspectos éticos

Introduccion

| cribado o tamizado fue descrito en 1951 como

«la presunta identificacion de una enfermedad o

defecto no reconocido mediante pruebas, exa-

menes u otros procedimientos que pueden ser
aplicados con rapidez. Las pruebas de cribado distin-
guen las personas sanas que probablemente padecen
una enfermedad de aquellas que probablemente no la
sufren. Las personas que resultan positivas o sospe-
chosas deben ser derivadas a sus médicos para reci-
bir el diagndstico y el tratamiento».

La justificacion tedrica del cribado se basa en la iden-
tificacion de un periodo suficientemente dilatado entre
el inicio de la enfermedad y el diagndstico clinico, que
permite avanzarlo e instaurar el tratamiento de forma
temprana. Para que resulte efectivamente beneficioso
ha de ser posible identificar con antelacion los casos
y que la terapia temprana produzca mejores resultados
que la habitual. Una atractiva hipotesis de trabajo que
no siempre se confirma en la practica. Adelantar el diag-
nostico comporta una oportunidad para la intervencion,
a costa, sin embargo, de aflorar una situacion negati-
va hasta entonces desconocida, lo que, si las medidas
instauradas no modifican favorablemente el curso del
proceso, supone un perjuicio.

Una primera eclosion de las actividades de detec-
cion temprana se produce a mediados del siglo pasa-
do, cuando se cuestiona la eficacia de muchos trata-
mientos en el contexto de la universalizacion. Una
situacion proclive a la ironia puesto que naturalmente
es mas facil y mas agradecido tratar a los sanos que
a los enfermos?, porque facilidad y satisfaccién no im-
plican efectividad ni seguridad.

Asi pues, ya en 1968 se establecio un conjunto de
requisitos minimos exigibles a cualquier actividad de cri-
bado®. Lo que no ha evitado que proliferaran, sobre todo
en el marco de la asistencia. De ahi las iniciativas de
racionalizacion de las actividades clinicas preventivas,
entre las cuales destacan las recomendaciones de los
grupos de expertos canadienses* y estadounidenses®
(tablas 1y 2).

El criterio de mayor peso es la existencia de prue-
bas convincentes de la eficacia de la intervencion. Sin
embargo, influyen muchos otros factores por lo que fi-
nalmente las recomendaciones se refieren a las acti-
vidades clinicas preventivas en el contexto de las po-
blaciones consideradas, de manera que no son
directamente generalizables, aunque tengan una notable
influencia a la hora de adoptar las politicas preventivas
en muchos paises como el nuestro que no disponen
de un grupo de expertos similar. Con todo, en una no-
table proporcién de las actividades consideradas la con-
clusion es que no hay pruebas a favor o en contra de
la recomendacion, de manera que la decision se deja
en manos de los clinicos.

Tabla 1. Calidad y procedencia de las pruebas de cribado

1. De al menos un ensayo aleatorizado controlado adecuado
2. Ensayos controlados bien disefiados sin aleatorizacion
Estudios observacionales bien disefiados de cohortes o estudios de casos
y controles, preferiblemente de mas de un centro o grupo de investigacion
Series temporales mltiples con o sin intervencidn. Los resultados
espectaculares de intervenciones o experimentos no controlados (como los
de la introduccion del tratamiento con penicilina en los afios 1940) pueden
incluirse en este grado
3. Opiniones de autoridades respetables, basadas en la experiencia clinica;
estudios descriptivos e informes de casos: informes de comités de
expertos

Fuente: Groupe d’Etude Canadien sur I'Examen Médical Périodique. Guide Cana-
dien de Médicine Clinique Préventive. Ottawa: Groupe Communication Canada; 1994.

Tabla 2. Graduacion de las recomendaciones

A. Las pruebas disponibles proporcionan una buena justificacion para incluir
el problema o condicion objeto de prevencion en el contexto de los
exdmenes periodicos de salud

B. Las pruebas disponibles proporcionan una aceptable justificacion para incluir
el problema o condicion objeto de prevencion en el contexto de los
examenes periddicos de salud

C. Las pruebas disponibles son insuficientes para incluir o para excluir el
problema o condici6n objeto de prevencion en el contexto de los
exdmenes periodicos de salud, si bien otras razones pueden justificar su
inclusion o exclusion

D. Las pruebas disponibles proporcionan una aceptable justificacion para
excluir el problema o condicion objeto de prevencion en el contexto de los
examenes periddicos de salud

E. Las pruebas disponibles proporcionan una buena justificacion para excluir el
problema o condicion objeto de prevencion en el contexto de los
exdmenes periodicos de salud

Fuente: elaboracion propia a partir de Groupe d'Etude Canadien sur I'Examen Médi-
cal Périodique. Guide Canadien de médicine Clinique Préventive. Ottawa: Groupe Com-
munication, Canada, 1994, y de Report of the US Preventive Services Task Force.
Guide to Clinical Preventives Services. Baltimore: Williams & Wilkins; 1996. p. 861.

En la actualidad los cribados se llevan a cabo como
parte de los programas comunitarios de prevencion se-
cundaria, pero también de muchas actividades clinicas
que bien tienen propdsitos preventivos directos —de pre-
vencién primaria y secundaria— o estan relacionados
con el control de enfermedades cronicas —en cierto
modo de prevencion terciaria— por lo que han modifi-
cado radicalmente la practica sanitaria y, dadas las pers-
pectivas de ampliacion al ambito de la genética, toda-
via seran mayores los cambios que se avecinan.

La induccion de los cribados

Por la propia naturaleza del procedimiento de ta-
mizado, sea una prueba analitica o de imagen, un exa-
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men fisico o una serie de preguntas, los cribados son
inducidos desde el sistema sanitario. Inducir significa
conseguir que un tercero lleve a cabo una determina-
da accion mediante consejos, promesas 0 amenazas.
Una de las acepciones que destaca el diccionario del
uso del espafol de Maria Moliner se refiere, precisa-
mente, a hacer incurrir a alguien en un error, pecado,
enganfo, tentacion o cosa semejante. La induccion va
mas alla de la mera oferta y de la invitacién a partici-
par. Supone, pues, seducir o coaccionar. Los alicien-
tes para inducir los cribados son muy variados.

La expectativa de una mejora real del prondstico es
el incentivo mas genuino, aunque puede ser vana. El
incremento del consumo sanitario que provocan es otra
de las razones de su proliferacion. Un aumento que ge-
nera beneficios aunque no siempre estrictamente sa-
nitarios.

En Espana se puede distinguir entre los programas
especificos del ambito de la prevencién secundaria, prin-
cipalmente de cancer, sobre todo genital femenino, pero
también de ciertas alteraciones congénitas, y las acti-
vidades de cribado que se llevan a cabo en el ambito
asistencial de forma mas o menos regular.

La induccion a la participacion en los programas
puede ser genérica —mediante informacion publica en
los medios de comunicacion social—- o especifica, a par-
tir de convocatorias personales, postales o telefonicas
0 como ocurre con las alteraciones congénitas, apro-
vechando el nacimiento en un centro sanitario. En cam-
bio, la induccidén a la participacion en las actividades
de cribado incluidas en la practica asistencial suele ser
mas informal pero mucho mas resolutiva ya que, a me-
nudo, son indistinguibles de las actividades de atencion.
Asi, por ejemplo, los interrogatorios sobre el consumo
de tabaco y de alcohol, se acompafen o no de cues-
tionarios especificos como el de Fagerstrom o el
CAGE, la determinacion de la presion arterial o del co-
lesterol plasmatico. Las directrices politicas, las valo-
raciones periddicas de las actividades cuando se pro-
ducen y las indicaciones de las guias y los protocolos
de practica clinica, suponen un estimulo para la adop-
cion por parte de los profesionales.

El efecto

Las consecuencias de los cribados en la salud y en
el sistema sanitario son multiples. Respecto de la salud
de las personas y de la poblacién los cribados preten-
den contribuir a su mejora pero no estan exentos de
efectos indeseables directos e indirectos. Por otro lado,
la oferta de cribados comporta una influencia sobre la
demanda, con repercusiones en la organizacion y la ges-
tion. Particularmente en el ambito de la asistencia. Tam-
bién hay que considerar las expectativas generadas en
la poblacion.

Aunque la reduccion de la mortalidad y de la gra-
vedad observada en los estudios controlados que se
llevan a cabo para establecer la eficacia de las inter-
venciones es necesaria, no es suficiente para garanti-
zar la efectividad, que depende de la influencia de fac-
tores como la cobertura, la adecuacion de las
intervenciones y el grado de cumplimiento obtenido®,
de manera que las recomendaciones basadas en la efi-
cacia deben someterse a una evaluacion de la efecti-
vidad’. La misma consideraciéon es de aplicacion en
cuanto a la seguridad. De ahi que resulte imprescindi-
ble una evaluacion sistematica de los efectos de los cri-
bados en la practica, tanto desde el punto de vista de
la utilidad como de la ética. Pero también deben ana-
lizarse las repercusiones sobre los servicios sanitarios,
en términos de estructura —recursos y organizacion—
funcionamiento —actividades y gestiéon—y productos y
resultados.

De todos modos se siguen practicando cribados sin
que haya pruebas suficientes de su eficacia®. Proba-
blemente como consecuencia del atractivo que tienen
para un sistema sanitario en el que predomina la pers-
pectiva clinica, individual e intervencionista. A pesar de
que en la actualidad pocos dudan de la contribucién po-
sitiva a la prevencién secundaria del cancer de cuello
uterino mediante la citologia exfoliativa, las pruebas de
su eficacia y de su efectividad siempre han sido cir-
cunstanciales®™. Con todo, los aspectos organizativos
tienen una gran relevancia sobre el impacto que, en
nuestro pais, al menos, raramente se tiene en consi-
deracion-13,

Mas claro es el caso del cancer de prostata. A pesar
de la inexistencia de ensayos controlados aleatoriza-
dos que demuestren que la deteccion temprana mejo-
ra el prondstico, en algunas poblaciones americanas'
o italianas'® ya son mas de un tercio los varones de mas
de 50 anos cribados con la prueba del antigeno pros-
tatico especifico (PSA). Al tratarse de una prueba con
baja especificidad los falsos positivos son muy fre-
cuentes, de manera que se pueden inducir tratamien-
tos innecesarios a los que se asocian complicaciones
importantes como la incontinencia o la impotencia'® que
se presentan con frecuencia'’. De otro lado, la historia
natural de bastantes tumores de prdstata no evolucio-
na a enfermedad clinica'®.

La consideracion de sospecha puede provocar cier-
ta ansiedad vy, en el caso de los falsos positivos, ex-
ponerlos a problemas derivados de la iatrogenia aso-
ciada a las pruebas de confirmacion del diagndstico o
a tratamientos innecesarios. Entre ellos el efecto eti-
queta, reconocido como fuente de morbilidad en el caso
de la hipertension arterial’®2° y en los cribados de co-
lesterol?'. Recientemente se han publicado informes
sobre los efectos adversos de la autopalpacion ma-
maria, que contraindican su recomendacion??23, aun-
que muchos programas de prevencion secundaria de
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cancer de mama los siguen incluyendo como com-
plemento de las mamografias. A éstos hay que ana-
dir los ejemplos de los cribados multiples en salud la-
boral, el de los exdmenes médicos para el permiso de
conducir, o el de la densitometria 6sea para la pre-
vencion de fracturas?.

Aunque desde las administraciones sanitarias no se
aliente activamente la practica de cribados sin pruebas
de eficacia, tanto en el caso de los programas auspi-
ciados directamente como en el de las actividades in-
cluidas en la practica clinica, basicamente en la aten-
cion primaria de salud, otra cosa es que se realicen
evaluaciones sistematicas de la efectividad y de la se-
guridad, mucho menos frecuentes, y que estas eva-
luaciones se utilicen para modificar las politicas de in-
tervencion.

Llama la atencion la ausencia de una valoracion glo-
bal del conjunto de los programas que se llevan a cabo
en el territorio espanol, con la excepcién de algunos pro-
gramas como el de prevencion secundaria de cancer
de mama?. Gracias a la iniciativa de los profesionales
e investigadores implicados se ha constituido una red
que cuenta con una pagina web (http://www.progra-
mascancerdemama.org/). La aportacion espafola a la
red europea? e internacional®” de cribados de cancer
de mama permite beneficiarse de las valoraciones con-
juntas del rendimiento de los cribados que se llevan a
cabo y optimizar los programas.

Las consecuencias positivas y negativas de las ma-
mografias preventivas son importantes, lo que requie-
re un analisis continuado de los beneficios y perjuicios
acumulados?®. Particularmente interesante es el ries-
go acumulado de falsos positivos?® que en Barcelona
se incrementa en las mujeres premenopausicas, obe-
sas y afectadas de patologia mamaria®.

El programa de actividades preventivas y de pro-
mocién de la salud (PAPPS), que desde 1989 impulsa
la Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comuni-
taria, es un ejemplo de la contribucion de estos profe-
sionales a la evaluacion, mediante valoraciones bienales,
la ultima de las cuales, del 2003°%!, incluye la evolucién
de los principales parametros considerados. Sin em-
bargo, son relativamente pocos los centros afiliados que
completan estas evaluaciones, limitadas a la poblacion
atendida y sin que se determinen los resultados fina-
les en términos de salud.

Precisamente desde el PAPPS se ha procedido a
una cuantificacion del trabajo asistencial atribuible a las
actividades preventivas. Una estimacién del tiempo
requerido por un médico de familia que en los EE.UU.
aplicara las recomendaciones de la US Task Force,
supone para una poblacion de 2.500 personas unas
1.773 h anuales, es decir 7,4 h diarias®2. En cambio, la
aplicacion de las recomendaciones del PAPPS repre-
sentaria entre 1,42 y 2,24 h diarias para un cupo de
1.250 o0 2.000 pacientes, respectivamente®,.

En cuanto a las actividades de cribado que se prac-
tican en el ambito de la asistencia, algunas adminis-
traciones sanitarias proceden a valoraciones periodicas,
como es el caso de Catalufa, en relacién con los ob-
jetivos establecidos en el plan de salud®:. Precisamente
durante los meses de abril y junio del 2005 se ha pro-
cedido a la tercera evaluacion. Al tratarse de muestras
de las historias clinicas su utilidad se limita a las acti-
vidades que se llevan a cabo sobre las personas aten-
didas, sin valorar el efecto en la poblacion. Aunque no
se miden resultados finales, se tiene en cuenta el grado
de control de algunas afecciones como la diabetes y
de algunos factores de riesgo, como la hipertensién ar-
terial y las dislipemias, que son objeto de cribados opor-
tunistas, junto al consumo excesivo de alcohol o el ta-
baquismo. Pero se ha constatado la variabilidad de las
practicas segun los equipos de atencién primaria®, si-
milar a la detectada en otros paises® y que tiene que
ver con factores de organizacion asistencial y de so-
brecarga de trabajo*. Los cambios observados entre
1995 y 20002 reclaman mayor atencion a estos aspectos
y una adaptacion de las indicaciones y de las reco-
mendaciones.

Sin embargo, las cargas asistenciales totales deri-
vadas de la aplicacién de las actividades preventivas
tienen un efecto mayor en la organizacion sanitaria, en
términos de pruebas complementarias solicitadas, de
derivaciones y, sobre todo, en cuanto al coste de la me-
dicacion. Segun los ultimos datos del boletin terapéu-
tico del Sistema Nacional de Salud, en 2003 cerca del
17% de la factura farmacéutica correspondié a hipo-
tensores e hipocolesterolemiantes. Lo que significa casi
el 5% de los gastos corrientes totales. Si tenemos en
cuenta la relativamente baja adhesion a estas medi-
caciones preventivas, la ineficacia es notable.

Como senala otro estudio del PAPPS, la mayoria de
los usuarios consultados otorga gran importancia a las
actividades preventivas, preferentemente si es su mé-
dico quien las determina®, lo que refleja la influencia
que la oferta sanitaria tiene en las expectativas de la
poblacién.

De todos modos, la adopcion de la estrategia de los
cribados en la prevencién primaria por parte de la asis-
tencia, normalmente en forma de diagnéstico oportu-
nista, plantea problemas de eficiencia ya que aunque
exista una clara asociacion entre el factor de riesgo y
la enfermedad que se pretende prevenir, el rendimien-
to puede ser inadecuado, como ocurre en el caso del
colesterol plasmatico*’, que, a pesar de la intensidad
de los recursos empleados, produce pobres resultados*'.

Aspectos éticos

Las consideraciones éticas aplicables a las inter-
venciones preventivas son las mismas que afectan a
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todas las actividades sanitarias, basicamente los prin-
cipios de autonomia, no maleficencia, de justicia y de
beneficencia. El principio de no maleficencia, formula-
do ya en los tratados hipocraticos como «primum non
nocere», adquiere una dimension particular en el caso
de los cribados, ya sea en prevencion secundaria o pri-
maria, porque se trata de actividades dirigidas a po-
blaciones mayoritariamente sanas y, sobre todo, al ser
inducidas por la oferta.

En efecto, el riesgo de empeorar la salud de las per-
sonas objeto de la intervencion no es comparable al que
se exponen las personas con manifestaciones de en-
fermedad y que ya estan afectadas por incapacidades,
molestias o sufrimientos. La mera deteccion de una sos-
pecha comporta un quebranto potencial de la salud de
las personas clasificadas como tales, s6lo moralmen-
te justificado si se garantiza que la confirmacion del diag-
nostico y la aplicacion del tratamiento temprano se lle-
van a cabo sin impedimentos ni dilaciones.

Por ello se ha postulado que las personas invitadas
a participar en programas de prevencion secundaria
sean debidamente informadas de forma que puedan de-
cidir libremente si se exponen o no a los eventuales efec-
tos adversos y, en su caso, asuman responsablemen-
te la situacién*?, incluso mediante formularios especificos
de consentimiento informado*®, aunque los resultados
pueden ser paraddjicos como muestra la aceptacion de
la ultrasonografia fetal*. Las intervenciones para con-
seguir decisiones informadas y compartidas respecto
de los cribados estan poco evaluadas, como ilustra una
reciente revision respecto del cancer*®. A menudo los
pacientes sobrevaloran los beneficios y subestiman los
riesgos. Las implicaciones de los cribados son com-
plejas y a menudo contraintuitivas*” por lo que parece
mas aconsejable que la autorizacion de los cribados re-
cibiera un tratamiento semejante al que requiere la in-
troduccion de un nuevo farmaco, algo asi como la ins-
tauracion del principio de precaucion que se postula
desde la salud publica frente a eventuales riesgos de
las nuevas substancias y productos que se incorporan
a la vida cotidiana.

Las buenas intenciones que, faltaria mas, se su-
ponen, resultan insuficientes para garantizar la segu-
ridad. Abundan, por desgracia, los ejemplos entre los
cuales vale la pena destacar el del tratamiento hormonal
de la menopausia, indicacion favorecida por una inter-
pretacion sesgada de los indicios proporcionados por
investigaciones epidemiolégicas observacionales que
han llevado a la embarazosa situacion de reconocer que
los beneficios de la intervencion a largo plazo se limi-
tan a la prevencion de las fracturas 6seas secundarias
a la osteoporosis, a cambio de incrementar el riesgo
cardiovascular y la incidencia de algunos canceres.

Otra cuestion a tener en cuenta es la medicaliza-
cion. Maccacaro* y Mc Keown*® advertian hace ya unos
anos del incremento de la dependencia clinica que su-

ponen los cribados en perjuicio de las intervenciones
globales sobre los determinantes sociales de la enfer-
medad. La medicalizacién implica una disminucién de
la autonomia, que interfiere con algunas definiciones
de salud y con la soberania o «empowerment» de la
poblacién establecida en la carta de Ottawa. Estamos,
pues, frente a un potencial conflicto entre principios éti-
cos. De un lado el de beneficencia y de otro el de au-
tonomia. Un conflicto que merece un debate especial®.

Respetar el principio de beneficencia supone, mas
alla de seleccionar aquellos cribados que han demos-
trado su eficacia, una evaluacion sistematica de la efec-
tividad, que puede variar en el tiempo como conse-
cuencia de los cambios en la cobertura, los recursos
sanitarios y la validez de las pruebas utilizadas. Y, desde
luego, garantizar que el diagndstico definitivo y el tra-
tamiento temprano se llevan a cabo sin dilaciones. Sin
embargo, no solo debe plantearse respecto de las per-
sonas a las que individualmente se ofrecen los criba-
dos. El bien publico justifica la practica de cribados cuyo
proposito fundamental es proteger a terceros, como ocu-
rre con las pruebas que se practican a las donaciones
de sangre, plasma y 6rganos.

Una mencion particular merecen los cribados que
detectan marcadores genéticos de susceptibilidad,
dado que la eventual beneficencia esta lejos de haberse
probado, como sefala el analisis de la hemocromato-
sis®. Pero las posibilidades que se abren son enormes®.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que la variabi-
lidad misma de los componentes genéticos de muchas
enfermedades limita la capacidad predictiva de muchas
pruebas, que se incrementa gracias a la irregular ex-
presividad y a la incompleta penetrancia. Entre las even-
tuales consecuencias negativas no son menores las que
permiten la discriminaciéon y rompen la confidencialidad
en beneficio de terceros, de forma que es exigible una
garantia superior de seguridad y controles estrictos de
su practica, asi como establecer claramente la validez
y los beneficios de las pruebas antes de su generali-
zacion®. De ahi que se haya propuesto una revision
de los requisitos exigibles a los cribados genéticos® que
se muestra en la tabla 3.

Desde el punto de vista de la salud publica, la in-
sistencia en disefar actividades de cribado cuando es
factible la prevencién primaria, no parece lo mas razo-
nable. Sin embargo, la determinacién de la suscepti-
bilidad genética se ha propuesto también como elemento
coadyuvante en planteamientos poblacionales dirigidos
a problemas de salud de causa basicamente ambien-
tal®s.

En cuanto al principio de justicia, destaca la im-
portancia de la equidad, tanto en lo que se refiere al
acceso como a la calidad de las intervenciones y los
resultados obtenidos. En ocasiones la probabilidad de
padecer una enfermedad subclinica o estar expuesto
a un determinado factor de riesgo va asociada a de-
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Tabla 3. Criterios para valorar los cribados

Wilson y Jungner, 1968

Crossroads, 1999*

Conocimiento de la enfermedad
Debe ser un problema importante

Las etapas latentes o la sintomatologia inicial deben ser detectables
La historia natural de la condicion, incluyendo el desarrollo desde la fase
de latencia a la de las manifestaciones debe comprenderse suficientemente
Conocimiento de la prueba
La prueba o examen debe ser vélida y reproducible
La prueba es aceptable para la poblacion
El proceso de basqueda de casos debe ser continuo y no Gnico

Tratamiento de la enfermedad
Aceptable para los pacientes diagnosticados
Disponibilidad de recursos para el diagndstico y tratamiento

Acuerdo sobre el tratamiento de los pacientes

Consideraciones econémicas
El coste de la deteccion (incluido el del diagnéstico y tratamiento
de los positivos) debe ser equilibrado en relacion con el conjunto
del gasto sanitario

Conocimiento de la poblacién y la enfermedad
La carga de la enfermedad diana debe ser importante
La poblacion diana o a riesgo deber ser identificable
La poblacion a riesgo en fase latente o preclinica debe ser considerable
La historia natural (desde la susceptibilidad a los precursores a las fases
iniciales y avanzadas de la enfermedad) debe comprenderse
suficientemente
Factibilidad de los procedimientos de cribado
La prueba o examen debe ser vélido y reproducible
El conjunto de procedimientos es aceptable para la poblacion
El cribado debe ser un proceso continuo y todos los procedimientos
coordinados
Intervenciones y seguimiento
Beneficio neto comprobado (fisico, psiquico y social)
Disponibilidad de recursos para una adecuada supervision, prevencion,
tratamiento, educacion, asesoramiento y apoyo social
Consenso sobre la gestion de las intervenciones de las personas con
resultados positivos
Aspectos sociales y sanitarios
Los costes deben ser equilibrados en términos econémicos, psicolégicos,
sociales y médicos, y del gasto sanitario total
Los servicios de cribado adecuados deben ser accesibles a toda
la poblacion sin que haya efectos adversos para los que no participan
Los procediemientos deben respetar adecuadamente la confidencialidad
y deben tomarse provisiones de participantes y no participantes

*Los aspectos éticos, legales y psicosociales deben considerarse en todas las dimensiones. El contexto en el que se incluye el cribado es el del reconocimiento de los

derechos humanos fundamentales.
Fuente: Goel**.

terminantes sociales, culturales y econémicos, de ma-
nera que la adhesion a las ofertas de cribado resulta
desproporcionada en favor de quienes tienen un ries-
go menor, de forma parecida a lo que Tudor Hart de-
finiera como la ley de cuidados inversos. Situacion que
ha sido descrita particularmente en el caso de los cri-
bados de cancer de cérvix®” y de mama®® y que en nues-
tro pais se ha estudiado también en poblaciones inmi-
grantes®. Conseguir una participacion adecuada de la
poblacion requiere desarrollar procedimientos intensi-
vos de captacion, como ocurre en el cribado de can-
cer colorrectal®.

La tabla 4 reproduce las recomendaciones del con-
sejo asesor danés®’.

Conclusiones

La evaluacién del efecto de los cribados y, en ge-
neral, de las actividades preventivas, es una respon-
sabilidad sanitaria de primera magnitud que raramen-
te se lleva a cabo con la amplitud y continuidad

necesaria, sobre todo en el caso de los cribados in-
cluidos en la practica clinica y, particularmente, en re-
lacion con las consecuencias que comporta para el fun-
cionamiento del sistema sanitario. La determinacién de
la efectividad, que no tiene por qué ser permanente,
debiera ser, pues, rutinaria, asi como la vigilancia de
los eventuales efectos adversos, de modo que se pu-
dieran adaptar y corregir las politicas vigentes. Asi pues,
las administraciones sanitarias deberian ampliar y de-
sarrollar las actividades de evaluacion.

Seria util una regulacién explicita, similar a la que
se requiere para los medicamentos, mediante el requisito
de la autorizacion formal de nuevos cribados y del man-
tenimiento de los actuales en el catdlogo de presta-
ciones, de acuerdo con requerimientos rigurosos sobre
su eficacia, efectividad, seguridad, aceptacion, rendi-
miento y eficiencia. Una iniciativa mas perentoria si cabe
en el caso de los cribados genéticos.

Las implicaciones éticas afectan tanto a las perso-
nas como a las poblaciones. La incorporacion efectiva
del principio de precaucion, junto a la garantia de be-
neficencia probablemente se beneficiaria de la incor-
poracion de comités o comisiones de bioética que tam-
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ParTe Il. EsTiLOS DE viDA

Tabla 4. Recomendaciones del consejo asesor sobre ética
de Dinamarca

Aumentar el grado de conocimiento sobre los efectos psicolGgicos y sociales de
la participacion en los programas de cribado

Intensificar los esfuerzos para mejorar los conocimientos acerca de las
consecuencias para los participantes de los resultados falsamente negativos

Evaluar un nuevo programa de cribado debe tener en cuenta la participacion de
la poblacion diana en otros programas de cribado

Requerir de los programas de cribado que, previamente a la participacion, la
poblacion sea informada del riesgo de un resultado falsamente positivo o
negativo. Incluir el riesgo asociado a la invitacion a una prueba. Individual,
el riesgo derivado de participar en todas las pruebas a lo largo de los afios, a
participar en diversos programas de cribado y a ser llamado para descartar
una sospecha de un resultado positivo en la prueba de cribado

Reducir el tiempo de espera entre la realizacion de la prueba de cribado y el
resultado de ésta

Evitar el inicio de un nuevo programa de cribado antes de clarificar que se
dispone de financiacion para el mismo, asi como de recursos diagndsticos
y terapéuticos suficientes

Evaluar los programas de cribado periédicamente, mediante expertos
independientes de los programas y con representantes de la poblacion
afectada

Establecer criterios comunes para la toma de decisiones gubernamentales
en la propuesta de nuevos programas de cribado

Enviar cartas de convocatoria a participar en los programas de cribado que
faciliten toda la informacion relevante sobre sus ventajas y desventajas

Fuente: The Danish Council of Ethics®". Elaborada por: Borrds JM, Espinas JAQ,
Castells X. La evidencia del cribado del cancer de mama: la historia contintia. Gac
Sanit. 2003;17:249-55.

bién deberian valorar la equidad y, en general, la efi-
ciencia social para respetar el principio de justicia. Asi
pues se recomienda que para cualquier actividad de cri-
bado se proceda al andlisis de los principios éticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, de
forma que en la eventualidad que no puedan satisfa-
cerlos razonablemente se excluyan del catalogo de pres-
taciones publicas.

La aplicacion del principio ético de autonomia y la
conveniencia de conseguir que la poblacion sea sobe-
rana en el control de los determinantes de su propia
salud, justifican la recomendacién de explorar nuevas
posibilidades de participacion efectiva de la poblacion
en el establecimiento de prioridades preventivas y en
la valoracién del impacto de tales intervenciones.

La implicacion responsable de la poblacion es muy
conveniente, y aunque el requerimiento de un con-
sentimiento informado y la toma compartida de deci-
siones son razonables, se enfrentan a serios obstacu-
los, derivados de la complejidad de los conocimientos
sobre las consecuencias que a menudo contradicen la
intuicion por lo que incluso en el ambito profesional son
comunes las confusiones y las interpretaciones erro-
neas. De ahi la conveniencia de mejorar la formacion
de los profesionales sanitarios en estas cuestiones.
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