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os médicos son los protagonistas prin­
cipales de l uso que se da a los recur­

sos sa nitarios y de la implantación de las 
nuevas tecnologías en el diagnóstico o em­
p leo terapéutico. Pero no son los Cmicos 
q ue han ele participar en la evaluación de la 
tecnología sanitaria, puesto que tiene impli­
caciones de muy diversa índole y no sólo la 
económica. Por ello, algunos países, y poco 
a poco lo harán todos, han ido establecien­
do diversos mecanismos e instituciones de 
investigación con el fin de que lleven a ca­
bo actividades de evaluación de la tecnolo­
gía. De hecho y al margen del carácter ins­
titucional que va adquiriendo la evaluación 
ele la alta tecnología, diversos grupos llevan 
a cabo esta ta rea : 

l. Los gobiernos. 
2. Los organismos sanitarios. 
3. La industria. 
4. Los investigadores independientes. 

Desde el punto de vista económico, la 
justificación ele la evaluaciún tecnolúgica es­
triba en la escasez de los recursos existentes, 
y éstos nunca serán tan abundantes como pa­
ra satisfacer del todo la demanda existente. 
Utilizar el criterio ele eficiencia es una necesi­
dad por el carácter finito ele los recursos. 

Un objetivo ele la evaluación econúmi­
ca ele la nueva tecnología, es comparar sus 
costes con los beneficios que se obtienen. 
Diversas técnicas son utilizadas para llevar a 
cabo esta evaluaciún y todas ellas compa­
ran los recursos que se consumen (costes), 
con los resultados en la mejora ele salud 
(beneficios). Ditleren en la forma ele medi r 
la mejora ele salud y cómo se valora. Diver­
sos conceptos son utilizados para e llo. 
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Análisis de costes. Se tienen en cuenta 
todos los costes que incurren en la puesta 
en práctica ele un programa, incluyendo los 
costes fijos y variables, los gastos de capital, 
los individuales y los sociales, y también los 
costes indirectos. 

Análisis de minimización de costes. Se 
diferencia del anterior porque la evaluación 
económica se efectúa según la metodología 
del ensayo clínico. Si se clan efectos equi­
valentes para el mismo programa , el papel 
ele la evaluación económica se centra en el 
cálculo ele los costes relativos de cada pro­
yecto y adoptando el más eficie nte, es de­
cir, el que incurre en su menor coste. 

Análisis coste-efectividad. Los costes se 
expresan en términos monetarios, pero los 
beneficios en unidades físicas y se presen­
tan como: 

- Coste por enfe rmedad evitada . 
- Coste por af10 libre de enfermedad. 
- Coste por aüo ele vida ganado. 

Análisis coste-utilidad. Semejante al 
anterior, pero los resultados están medidos 
en una unidad física combinada con ele­
mentos cualitativos: años de vida ajustados 
según calidad de vida (AVAC o QALYs: qua­
lity ad justed life years). 

Análisis coste-beneficio. Tanto los cos­
tes como los beneficios se expresan en uni­
dades monetarias. 

En cualquiera ele los análisis que se lle­
ven a cabo se requiere tener en cuenta los 
recursos consumidos (el coste) y las mejo­
ras de salud que se obtienen con el uso 
apropiado de la tecnología médica (resulta­
do). Como es lógico, no siempre el menor 
coste es sinónimo ele mayor eficiencia, 
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puesto que hay que tener e n cuenta otros 
efectos. 

La evaluació n de la tecnología méd ica 
no puede dejar a un lado las conside racio­
nes éticas que se derivan de su util izació n. 
La aplicación de la tecnología conlleva un 
riesgo, que e l paciente tiene de recho a co­
nocer y valorar. Sin embargo, el paciente 
no dispone de información y es el méd ico 
quien debe facilitarle todos los pormeno res 
(benefi cios y riesgos) del uso ele la tecno­
logía. 

En definitiva , es el paciente qu ien tiene 
que decidir, con la ayuda del médico , que 
es el que mejor conoce el balance entre be­
neficios y riesgos. 

Tan1poco es posible olvidar las conse­
cuencias que tiene para los demás (la so­
ciedad), e l uso ele la tecnología médica. La 
equidad, en sus diversas manifestaciones 
puede verse comprometida, s i se adoptan 
decisiones poco responsables . Ante e l he­
cho incuestionable de unos recursos esca­
sos, hay que decidirse por el uso que sea 
más bene ficioso para la sociedad. Los mé­
dicos y no pocas veces los políticos que, en 
última .instancia deciden sobre el uso ele los 
recursos existentes, no sólo deben realizar 
juicios sobre los beneficios que aporta una 
dete rminada tecnología a un grupo de pa­
cientes, sino también el efecto que tiene en 
otros pacientes y en toda la sociedad. La 
e lección entre usos alternativos adquie re 

aquí toda su importancia desde las conse­
cuencias éticas q ue pueden derivarse. 

Como afirma Brans (•), la al ta tecrlo­
logía se ha rodeado de una aureola bas­
tante independiente, con base en su mili­
dad y eficacia, hasta que a l fi nal sus 
pe ligros terminan por ser del conocimien­
to del público. 

Precisamente porq ue la tecnología ha 
invadido el campo de la medicina, pa rece 
que su dominio y conocimiento es e l obje­
tivo último de no pocos profesionales, con 
el evidente descuido de la atención tradi­
c ional directa al paciente. Cada vez un ma­
yor nú mero de médicos son esclavos de la 
tecnología, manejan datos e imágenes, sin 
tiempo para escuchar al pacie nte y de inte­
grar en un conjunto racional los datos téc­
nicos y la observación clínica. Por otro la­
do, no es infrecuente que se haga un uso 
inadecuado y erró neo de la tecnología po r 
un conocimie nto imperfecto de las indica­
ciones y limitaciones ele los métodos. En 
general, no deben utiliza rse técnicas com­
plejas salvo que convenga para obtener 
una mayor resolución o llegar a un diag­
nóstico más preciso . No se debe exponer al 
enfermo a los riesgos de la alta tecnología, 
si no resulta necesario. Se requie re, por 
parte de médicos y enfermeras un uso in­
teligente de la nueva tecnología, con el co­
nocimiento preciso ele sus costes y aplica­
ciones prácticas. 

(')Y ves W. Brans, ·Biomedical tedmology: To user or nol to use·, Clin. Pcrinatal. Sept. 1991. Pag. 389-401. 
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