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El trabajo presenta un marco conceptual para la evaluacién de las nuevas tecnologias médicas. Se puntualizan
algunos factores determinantes de la adopcidon de las innovaciones tecnolégicas, tales como los compromisos de
mantener e incrementar los estdndares de calidad de la prdctica médica y los intereses comerciales para la
adquisicibn de los nuevos dispositivos tecnolégicos. Se destaca también la smportancia de anticiparse,
especialmente al nivel del sector piblico, a la adopcidn indiscriminada de las snnovaciones tecnoldgicas. El
desarrollo de un sistema hacional de servicios de salud debe tomar en cuenia no solamente los beneficios
potenciales, sino también los riesgos y la repercusién econdmica y social que se derivan de la incorporacion de los
nuevos métodos y técnicas.

La planificacién y la evaluacién de los servicios de salud requieren mantener disponible toda la informacién
relacionada con la adquisicibn, ubicacién y operacién de las tecnologtas. Se pone énfasis en la necesidad de
iniciar y mantener un registro nacional de los recursos tecnolégicos del sector salud. Astmismo, se ofrece un
marco conceptual para la evaluacién del nivel tecnolbgico de la medicina mexicana, incluyendo una propuesia
taxondémica basada en criterios actuales que estdn siendo utilizados en otros pafses para evaluar la tecnologia

médica, en busca de los niveles 6ptimos de tecnificacién de los servicios de salud.

La aplicacién de los conocimientos aportados por la
ciencia ha representado una serie de avances tecnold-
gicos que desbordan las expectativas m4s optimistas,
aunque recientemente ha surgido la preocupacion de
que un futuro construido sobre esta “Gran Sociedad"
tecnolégica conileva nuevos peligros y amenazas, en
parte debidas al desconocimiento de las interacciones
entre la tecnologia y la sociedad. La preocupacién
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por conocer més acerca de dicha interaccién consti-
tuye un campo rico en posibilidades para fundar una
politica general que regule el desarrollo, la adopcién
y el uso de los productos tecnolégicos.

En el campo de la salud, las ciencias biomédicas
han generado una gran cantidad de desarrollos
tecnoldgicos cuyas aplicaciones posteriormente re-
quieren de un anélisis de sus repercusiones en los
servicios de salud. En el futuro cercano los proveedo-
res de los servicios y la sociedad en general se
enfrentarin a fuertes presiones para encontrar utili-
dad a los descubrimientos cada vez m4s impresionan-
tes; este fenémeno acorta las fases de aplicacién, y
consecuenternente, precipita la obsolescencia de las
técnicas y los dispositivos tecnologicos. !
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Para la discusién que sigue, es necesario buscar un
significado del término tecnologia que contenga un
sentido operativo. Segiin los autores Elliot, tecnolo-
gia s “cualquier técnica o herramienta, producto o
proceso método o aparato, que permita hacer algo
que amplie la capacidad humana”.? Lo anterior
significa que el concepto debe tener una aceptacién
amplia, ¢ incluir, no solamente a las miquinas y
aparatos, sino también al conocimiento sobre su
manejo y utilidad. Por lo tanto, en este trabajo
utilizaremos ¢l términe para hacer alusidn a los
productos tecnolégicos, lo mismo que al “saber ha-
cer” (know-how) referente a su operacién y adapta-
cion de nuestre medio. Por otra parte se refieren aqui
como nuevas “tecnologias médicas”, aquellas innova-
ciones recientes del sistema de atencién de la salud
que se han caracterizado principalmente por su
sofisticacién de ingenieria y/0 los altos costos de su
adquisicién y operacién, *

La caracteristica predominante del desarrollo tec-
nologico reciente ha sido la gran velocidad con que
las diversas tecnologias se difunden ampliamente en
periodos de tiempo relativamente breves.® A este
respecto, en el campo de la salud y en particularen la
atencién médica, debe ponerse especial interés, pues-
to que hay una gran variedad de nuevas y complejas
tecnologias introducidas en el mercado sin que se
tomen las previsiones necesarias para utilizarlas en
forma racional, ¢ sin que se haga una correcta
valoracién de sus resultados.*®

Para combatir esta tendencia hacia la asignacion
de nuevos recursos médicos sin una base objetiva que
garantice su utilidad, se han iniciado en algunos
paises diversas actividades para evaluar la tecnologia
de salud. Destacan asi los trabajos del equipo de
Programacién Médica de la Qficina de Evaluacién de
la Tecnologia (OTA) y los patrocinados por el Centro
MNacional de Tecnologia en la Atencién de la Salud
(NCHCT), ambos en los Estados Unidos. Reciente-
mente se han realizado varias conferencias a nivel
internacional para compartir experiencias en la eva-
luacién de la tecnologia médica. 7%1*

La tecnologia médica reciente se ha caracterizado
por una alta complejidad de ingenieria, y en conse-
cuencia, su empleo depende de personal especializa-
do asi como de grandes gastos de adquisicién y
operacidon.®* Es fundamental destacar la im-
portancia del aspecto econémico, ya que uno de
los fen6émenos mas relevantes en la actualidad
es el aumento de los costos en la atencién médica.
Por ejemplo la tomografia computarizada, el moni-
1oreo fetal electrénico, las unidades coronarias y mu-
chos otras, aumentan en forma importante los costos
sin que hasta el momento exista, ain en los paises
desarrollados, un consenso acerca de los limites de su
utilidad '2.19%3

La adopci6én de equipos y procedimientos novedo-
sos debe acompaiiarse de la introduccion de un
sistemna de informacién que recoja y ofrezca a los u-

suarios diversos datos como la adquisicién, la asigna-

cion, los costos de operacién, los requerimientos de
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personal y otros; solo asi es posible realizar un anilisis
cientifico sobre las posibles repercusiones de las
nuevas tecnologias en las ireas de servicio, !®11#
Al disponer de una base de informacidn se podria
disminuir la incertidumbre para la toma de decisio-
nes en relacion a la adquisicion o utilizacidén de las
nuevas tecnologias, las cuales dependerian menos de
apreciaciones personales o de presiones de grupos con
fines de prestigio y beneficio econdémico, que de
conocimientos estrictamente objetivos.

En la actualidad se percibe el interés que existe en
muchaos paises, sobre tode los industrializados, para
evaluar las nuevas tecnologias médicas; en general,
ha surgido la recomendacién de que cada pals
busque la dimensién apropiada de la tecnologia de
acuerdo a sus condiciones particulares. %1%

A este respecto, es conveniente hacer una revision
de los conceptos mis relevantes para el estudio de las
tecnologias médicas, intentando reconocer los facto-
res relacionados con su adopcitn y difusién en los
servicios de salud. De esta manera se puede plantear
una base tedrica para el estudio de la situacion actual
de la tecnologia en la medicina mexicana y, eventual
mente, de las perspectivas para su desarrolle en el
futuro.

Un marco conceptual para el estudio de las
tecnologias médicas

La tecnologia en si contiene dos aspectos: el compo-
nente fisico llamado hardware que se refiere a las
maquinas y/o herramientas, y el componente logico
o software que se refiere al conocimiento humano
sobre la utilidad y manejo de los aparatos, y que esta
constituide por los métodes, técnicas y modalidades
de organizacién y financiamiento.! Tomando en
cuenta estos dos componentes de la tecnologia, re-
querimos de una definicién amplia de la tecnologia
médica que incluya aspectos de recursos fisicos y
humanos. Es necesario considerar, no solamente a la
extensa gama de equipo, aparatos, drogas y procedi-
mientos empleados en la atencién de pacientes, sino
también a la inversion de capital y los recursos
humanos, ya que todo este conjunto establece la
capacidad para efectuar la practica médica.” El
complemento de este marco de referencia es el
concepto de evaluacién, entendido tanto en términos
cuantitatives como cualitativos. Esto implica que la
evaluacion de la tecnologia médica incluya no sola-
mente el recuento de los recursos tecnoldgicos, sino
también aspectos tales como la elaboracién y anélisis
de indicadores que permitan medir la utilizacién, el
costo, la mejoria de la salud, la calidad de vida y el
impacto social, 7'*#!

Para fines de evaluacidn se ha dividido la tecnolo-
gia médica en tres grupos: emergente, nueva y
establecida. La tecnologia médica emergente es cual-
quier procedimiento que se encuentra en la etapa de
investigacion aplicada, previa a la obtencidn de
resultados derivados de ensayos clinicos; en esta
etapa inicial se pretende estimar su beneficio poten-
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cial y determinar la seguridad que proporciona su
uso, La teenologia médica nueva es aquella que ha
pasado por la primera etapa de ensayos clinicos, pero
todavia no se ha difundido ampliamente por todo el
sistema de salud; para estudiar las nuevas tecnolo-
gias, es preciso plantear cuestiones sobre el beneficio
de su uso creciente v la seguridad que ofrecen en
relacion con sus efectos a largo plazo; también se
investigan sus costos y repercusiones en la organiza-
cién y la ejecucién de la atencidén médica, asi como
sus implicaciones sociales. Finalmente, la tecnologia
médica establecida es cualquier procedimiento que
ya tiene un uso amplio en la practica médica; en este
caso es muy importante averiguar si se aplica en
sitnaciones bien controladas, en condiciones mal
definidas o inclusive contraindicadas. *10-26

Con base en otro criterio taxondmico, conviene
también analizar el concepto de tecnologia apropra-
da, la cual se asocia al hecho de que numerocsos
expertos dudan que la transferencia masiva de tecno-
logia de los paises industrializados sea conveniente
para los paises en desarrollo, puesto que la adquisi-
cién de los componentes de infraestructura educacio-
nal ¢ industrial significa una carga econdtnica lesiva
vy, ademas, se inhibe el desarrollo de las capacidades
autdctonas de innovacion. Por otra parte, es frécuen-
t¢ que la definicién de tecnologia apropiada se
confunda con otros conceptos tales como el de “tec-
nologia de bajo coste”, que estd en relacién con la
dimensién econdémica de la innovacién, o con el de
“tecnologia intermedia”, que alude al grado de
complejidad de la ingenieria requerida. En realidad,
lz tecnologia apropiada puede ser sencilla o comple-
ja, de alto coste o bajo costo; todo depende de las
condiciones y necesidades locales, **

Vale la pena destacar que el componente softwa-
re es tan importante para la tecnologia apropiada
como para la nueva tecnologia, Inclusive, la propor-
cién de componentes logicos respecto a los fisicos
puede ser mayor en la tecnologia apropiada. Esto no
debe pasar inadvertido, pues la magquinaria y la
habilidad técnica pueden transferirse de una socie-
dad a otra, pere las formas de organizacién y los
valores sociales son mas especificos de una cultura y
por lo mismo mas dificiles de transferir. Nicolas
Jéquer resurne lo anterior diciendo que: “una estrate-
gia nacional de tecnologia apropiada debe cuidar
tanto los componentes fisicos como los logicos y la
mis apropiada para un pais es aquella con una
proporcién mis elevada de componentes 16gicos, por
cierto mias dificiles de formular y movilizar”.?

Generalmente, las tecnologlas de bajo costo y la
intermedia se consideran apropiadas para los paises
en vias de desarrollo, mientras que en los paises
industrializados tales tecnologias constituyen sblo al-
gunas opciones entre sus diversas posibilidades. Sin
embargo, ciertas cuestiones como el dafio al ambien-
te y cl agotamiento eventual de ciertos recursos
naturales, han despertado en los paises desarrollados
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un interés creciente por los niveles intermedios de
tecnologia, 38

Factores que influyen en la difusién de la
tecnologia médica

En los escasos paises que originan las innovaciones
en tecnologia médica, existe interés en describir el
proceso de su difusién. Con mas frecuencia lo prime-
ro que S genera es un nuevo conocimiento cientifico
basico, el cual se relaciona con la base tecnolégica
cxistente; después, el conocimiento a través de inves-
tigaciones aplicadas, se traduce en componentes de
ingenieria, y por tltimo se desarrolla una estrategia
para introducir la tecnologia resultante en el sistemna
de salud. Durante esta etapa se inician las pruebas
para evaluar la eficacia y la seguridad mediante ensa-
yos clinicos controlados; casi simultineamente se lle-
van a cabo los programas de demostracion y control
de calidad, dedicados a probar la posibilidad de un
uso amplio de la nueva tecnologia. Asi, al través de
un periodo de meses o anos, se logra la aceptacidon
creciente en la practica médica. Como un comple-
mento al proceso descubrimiento-aplicacién, tam-
bién se ha documentado la posibilidad de mezclar los
desarrollos tecnologicos existentes con el fin de resol-
ver algin problema determinado. El caso de la
tomografia computarizada ilustra esta alternativa, ya
que se trata de una combinacidén de aplicaciones de
ingenieria que permite coordinar el funcionamiento
de los equipos de rayos X y las computadoras sin que
se haya agregado ningfin nuevo conocimiento basi-
o, 71126

Los estudios hechos en dreas no médicas han re-
gistrado que el proceso de difusién de las innovacio-
nes tecnologicas sigue el patrén de una curva sigmoi-
dal en funcién del tiempo; sin embargo, en el caso de
la medicina, no todos los avances tecnologicos siguen
ese patrdn y su difusién se hace en forma muy amplia
poco después de estar a la disposicion de las unidades
de atencion a la salud. Esta difusion ocurre antes de
tener una garantia sustentada por estudios de eficien-
cia y seguridad en el uso amplic del recurso. Después,
con el paso del tiempo los resultados de los ensayos
adtcionales y la acumulacion de experiencias clinicas
influyen sobre la utilizacién de las tecnologias. Los
resultados positivos refuerzan y aceleran [a acepta-
cién, mientras que las pruebas en contra provocan
una disminucion, e inclusive el abandono, del uso de
una tecnologia. !

Conviene sefialar que la adopcion de nuevas tecno-
logias médicas también responde a otros factores; la
gravedad y la urgencia del problema que se enfrenta
pueden favorecer la aceptacion de una tecnologia de
“solucién parcial”*, sobre todo cuando no existen
alternativas aceptables. Destaca también la impor-

* Segin lewis Thomas, la tecnologia médica de “solucion
parcial” (half-way technology) es aquella que produce un
efecto bdsicamente paliativo, pero no permite resolver ¢l
problema al nivel causal 1%
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tancia que tiene la compatibilidad de la tecnologia
con ¢l estilo actual de la practica médica; el hecho de
que los médicos desean mantenerse actualizados los
predispone a una blsqueda continua de los proce-
dimientos novedosos generados por los avances de la
ingenieria. Otro factor mis en la difusién de la
tecnologia médica, es el beneficio econdmico que
pueden derivar, tanto los profesionales, como las
empresas lucrativas, a partir de la aplicacién de
procedimientos nuevos y complejos, Aun en los siste-
mas que ne se basan en la paga por servicio, la bis-
queda del prestigio que se asocia con la medicina
altamente tecnificada influye sobre la decisién de
ofrecer recursos de esta clase. 7

En los paises en desarrollo la introduccién de las
nuevas tecnologias médicas corresponde a un proceso
acelerado pero con algunas caracter{sticas especiales;
en ciertos lugares, los intereses comerciales interna-
cionales panen en juego una gama de medios efica-
ces, buscando persuadir a los médicos y a los adminis-
tradores de los diversos servicios de salud, a que
participen en los programas clinicos iniciales sin espe-
rar el resultado de los estudios controlados, !” En ge-
neral se presume que las nuevas técnicas son efectivas
mientras no se demuestre lo contrario, lo que podria
Hevar varios afios. Por otra parte, después de haber
hecho grandes inversiones en equipos especializados a
menudo es dificil dar marcha atris en su empleo a
pesar de pruebas ulteriores sobre su inutilidad. ¥

El estudio de la tecnologfa médica en
México
Para inictar la discusién sobre el nivel tecnolégico

de la medicina mexicana, se deben incluir varias
consideraciones fundamentales: 1) la tecnologia mé-
dica nueva representa una forma de medicina de
importacion que proviene de paises desarrollados; 2
2) adn en los paises mis présperos la tecnologia
médica constituye una pesada carga econdmica, lo
que les ha impuesto la necesidad de formular polfti-
cas para la regulacidén y la evaluacién de los recientes
desarrollos tecnoldgicos, 624y 8) inclusive en las
naciones industrializadas, la tecnologia avanzada no
estd al alcance de toda la poblacién que 1a necesita, y
ha sido necesario determinar procedimientos para
ofrecer este tipa de servicios a quienes verdaderamen-
te los requieran,?-2%30

Por supuesto, los pafses en desarrollo tienen gran-
des limitaciones para ofrecer la nueva tecnologia
médica a todos los pacientes que la necesitan; en
general, 1a tecnologia médica compleja se concentra
en los grandes hospitales, los que a su vez se localizan
en unas cuantas cindades importantes. Por su costo y
ubicacitin, la medicina de alto nivel tecnoldgico es un
factor de profundo impacto que da forma y carfcter
a los sistemas médicos. * ¢

Al regresar a la situacién nacional, vale la pena
poner énfasis en el hecho de que la medicina mexica-
na se considera entre las mejores de América Latina;
entre otros aspectos, esta distincién se deriva del
sostenimiento de un alto nivel tecnolégico. En un
estudio reciente sobre la adopcifn de ocho nuevas
tecnologias en 40 paises en vias de desarrollo, México
fue uno de los tres casos en los cuales se informé tener
disponibles todas esas tecnologfas en el momento de
la encuesta.’

Cuadro 1. Algunas de ilas tecnologlas médicas més importantes de los Oltimos afos.

1. Amniocentesis
2. Cateterismo cardiaco

3. Ciruglade corazén con énfasis en ol
{corto circuito aortocoronario)

4. Endoscopia con fibroscopio
5. Hemodidlisis

5. Gommagrafia

~

Implantacién de prétesis

Laboratorie clinico autematizado

o o«

Microciruglia

202

10. Monitorizacidn fetol electrénica
11. Radioterapia por bomba de cobaite

12. Terapia por rayos laser

13. Transpiante de érganos (totales o porciales)
14, Unidad coronaria

15. Unidad de cuidados intensivos

16. Tomogrofia axial computarizada

17. Wtrasonagrafia
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A pesar de la importancia del asunto, hasta la
fecha no existe informacién completa que permita
medir el uso de nuevas tecnologias en la medicina
mexicana. Para este propésito, es necesario reunir
informacién actualizada sobre la utilizacién de las
mmnovaciones médicas en nuestro pais, incluyendo la
recoleccién de datos sobre la ubicacién y operacién
de ellas. Desde luego, primere hay que decidir cuiles
son las tecnologfas que se deben estudiar, y después,
es necesario obtener un registro que abarque a los
principales hospitales, tanto piiblicos como privados,
asi como a otros establecimientos especiales gue
podria disponer de estos recursos. Como ejemplo, se
presenta en este trabajo una lista de 17 tecnologias
que, a juicio de los autores, contiene las innovaciones
mas importantes que se han introducido en la practi-
ca médica durante los iiltimos afios (cuadro 1). ¥

La definicién del nivel tecnoldgico dptimo para la
medicina mexicana es una tarea dificil que requiere
la participacién permanente de los responsables de
planear los programas nacionales de salud. Como se
ha mencionado, la atencién médica en México goza
del prestigio de ser una de las mejores en América
Latina; por lo tanto, tiene el compromiso de raciona-
lizar la asignacién de los recursos de acuerdo con las
necesidades reales. La tarea de los directivos del
sistema es evitar que se adquieran en demasia las
distintas innovaciones tecnolégicas médicas y sean
rebasados en la capacidad para operarlas y distri-
buirlas con eficiencia. Por otra parte, es esencial que
no se exagere €l gasto correspondiente a cierto nivel
de servicio, cuyo grado de especializacién lo restringe

a una minoria de usuarios,
Fs obvio que ninguna posicién extrema, respecto a

la tecnologia, nos permitiria enfrentar, con perspec-
tivas de éxito, el problema de los contrastes existentes
entre el incipiente desarrollo de algunas 4reas y el
notable avance registrado en otras. Por ahora, lo mas
necesario es ampliar la discusién sobre c6mo prepa-
rarnos mejor para utilizar y evaluar los avances
tecnol6gicos en el campo de la medicina,

ABSTRACT

This report presents a conceptual framework for the
assessment of medical technologies. The article po-
ints out several determining factors in the adoption
of technological innovations, such as profesional
commitment to increase the standards of quality in
medical practice, and commercial pressures for the
acquisition of new technological devices. The authors
emphasize the need to anticipate the uncontrolled
diffusion of the new medical technologies, especially
in the public sector. In the development of a national
health system, it is necessary to weigh the benefits
and the risks, as well as general socic-economic
impacts of the use of new methods and techniques.

As part of the planning and evaluation process, the
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health services ought to maintain reports concerning
acquisition, allocation, and utilization of technolo-
gies. It is emphasized the need to initiate and main-
tain a national registry of all important health
technological resources. Based on a set of criteria
now currently accepted in other countries for the
purpose of medical technology assessment, the article
suggests a conceptual framework considered valid for
the Mexican setting and which should be helpful in
the planning of these resources.
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