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PROLOGO

El Seminario Internacional sobre Desarrollo de Tecnologfa en
Salud, realizado en Brasilia, del 15 al 20 de octubre de 1984, fué una
actividad colaborativa(l) del Instituto de Medicina Social de 1la
Universidad Federal de Rio de Janeiro(2), la Secretarfia de Salud de
Brasil y de la Organizacidén Panamericana de la Salud, a través de la

Representacidén en Brasil y las Unidades de Personal de Salud y Tecnologia
en Salud.

Esta primera publicacidn redne cuatro artfculos correspondientes a temas
presentados en el Seminario Internacional sobre Desarrollo Tecnolégico en
Salud, realizado en Brasilia del 15 al 20 de octubre de 1984,

En la segunda publicacidn se incluirdn otros trabajos presentados
en el Seminario, y en la tercera publicacién completard la serie com el
debate y conclusiones de este evento.

Deseamos agradecer a los Dres. R.A.W. Tavares por su importante

cooperacién en este evento y por el esfuerzo realizado en la preparacién
de los articulos.

Los articulos originales en inglés y portugués fueron traducidos
al espafiol y se les ha dado una edicién rdpida.

Agradecemos a la Ing. Marfa Angélica Moya y a la Sra. Elizabeth G.

Rodriguez por su esfuerzo en la organizacién y elaboracidén del documento
final.

Jorge Pefla Mohr

Gloria A. Coe

Asesores Regionales en
Tecnologfa de Salud



INTRODUCCION

Una de las estrategias y polfticas del Programa de Tecnologia en
Salud es la de obtener y difundir trabajos sobre desarrollo tecnolégico.
En esta publicacién se rednen cuatro trabajos presentados en el Seminario
Internacional sobre Desarrollo de Tecnologfa en Salud, que se llevé a
cabo en Brasilia del 15 al 20 de octubre de 1985.

Este Seminario buscd dar comienzo a las actividades de
investigacién y educacién en desarrollo y evaluacidén de tecnologia en los
diferentes paises de la Regién. El tema central fué enfocado enfatizando
el proceso de desarrollo tecnolégico en salud y en el conocimiento de 1los
paises para la conduccidén del proceso de desarrollo tecnolégico.

En los dltimos afios ha aparecido un importante nidmero de trabajos
referidos a 1la evaluacién de tecnologfa de salud en 1los paises
desarrollados. En contraste con esta impresionante informacidn, la
realizacidn e investigaciones sobre el desarrollo tecnolégico en salud ha
sido incipiente o nula en los paises de América latina y el Caribe.

Este hecho adquiere dimensiones criticas cuando se toma conciencia
de que es en estos pafises, donde se vive con mayor intensidad los efectos
de la crisis que aflije a la economfa wundial. Siendo asf, se torna
impresciendible abordar los problemas de tecnologfa de salud en el
contexto mayor de la organizacién social, econémica y polftica, de 1los
paf{ses de la Regién, considerando los intereses primarios de la salud de
los grandes grupos poblacionales y los objetivos de desarrollo social que
conforman los proyectos nacionales especificos.

Adoptando este ©punto de vista, el problema de andlisis y
evaluacién de tecnologfa en salud puede ser concebido en un margo mis
amplio que el usado por la Oficina de Evaluacién Tecnolégica (OTA), quien
define el problema como el '"estudio de drogas, de dispositivos y de
procedimientos médicos y quirdrgicos utilizados en la atencién médica,
as{ como la organizacién de los sistemas de apoyo dentro de los cuales
esa atenién se realiza. 1/

1 ’Cpngress of the United States Office of Technology Assessment} -
¥Assessing the Efficacy and Safety of medical Technology® Pubs.
No. OTA-II-75, Washington, D. C.,; 1978.



El concepto debe ampliarse para abarcar el estudio, entre otros
aspectos, de cbmo la evaluacidén de tecnologia se inserta y afecta el
proceso de desarrollo tecnolégico en salud y el proceso mis amplio de
desarrollo social y econémico de cada pais. Necesita ademas incluirse el
estudio de las influencias de 1la tecnologfa sobre el sistema de
prestacidén de salud, su incidencia en la economia nacional, su impacto en
las practicas profesionales y su efecto en la generacién de restricciones
y dependencias.

A pesar de la importancia que conlleva el andlisis de los aspectos
mencionados, éste no pasard de ser un simple ejercicio académico, si no
conduce a acciones concretas. Estas acciones tenderin a corregir, en la
practica, los problemas més criticos detectados y a explorar las
oportunidades que se ofrecen para que la tecnologfa extienda sus
beneficios a toda la poblacién.

Uno de los problemas se refiere al impacto de la répida y
creciente importacién de tecnologia sofisticada, de alto costo y de
eficiencia discutible en 1la préctica de salud. Para enfrentar esta
verdadera invasidn tecnoldgica, los gobiernos carecen de instrumentos de
politica, legales y técnicos, adecuados para la conduccién del proceso
dentro de los limites y balance apropiados que atiendan las necesidades y

prioridades de salud, y no comprometan la innovacién y el avance
técnico-cientifico. :

Como consecuencia de estas reflexiones, asi como de trabajos que
se vienen desarrollando para interpretar las relaciones existentes entre
lo social en general con salud en particular, el Instituto de Medicina
Social de la Universidad de Rio de Janeiro propuso a la Organizacién
Panamericana de 1la Salud (OPS) 1la realizacién de - un Seminario
Internacional sobre Desarrollo Tecnoldgico en Salud.

La OPS por su parte ha avanzando en la formulacién de su programa
de‘ cooperacidn técnica. El programa contempla una linea de trabajo
Prioritaria de anidlisis del proceso de desarrollo tecnolégico en salud y
la evaluacién de las estrategias y politicas péblicas para regular vy
conducir este proceso.

o La poblacién, el personal de salud y los niveles responsables de
decisiones han asumido histéricamente que la tecnologia de salud conlleva
solo beneficios. Bajo este supuesto se ha aceptado acriticamente 1la
incorporacién de una mezcla tecnoldgica distorcionada y su asignacién y
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médi:;on concentrada geogridficamente en las metrdpolis y en los centros
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Las comunidades,
los encargados de 1a
conocimiento para
tecnolbgico.

el personal de salud que utiliza la tecnologfa y
. toma de decisiones, necesitan informacién y
Participar en la regulacién y conduccidén del proceso



La comunidad necesita tomar conciencia de los beneficios de 1la
tecnologia y mds adn de cémo estos beneficios se estdn distribuyendo, de
modo que puedan actuar a través de los mecanismos que cada sociedad
ofrece para plantear sus propuestas. Requiere ademds saber, que la
tecnologia tiene riesgos y efectos laterales que pueden afectar su
salud. Mids adn necesita saber el impacto que la tecnologfa tiene en los
costos de la atencidn.

El personal de salud requiere de esta informacién ya que como
usuario de la tecnclogia, debe adquirir conocimiento para evaluar ¥y
decidir cémo y cudndo su utilizacidén es efectiva y adecuada. Este
conocimiento debe extenderse hacia la comprensién de cémo una tecnologia
o una mezcla tecnoldgica se inserta en los sistemas de salud y afecta los
procesos mls globales del desarrollo.

Los responsables de la toma de decisiones a diferente nivel, desde
el operativo al de politica gubernamental, se enfrentan a variados
problemas desde la coanservacién y mantenimiento de equipos, hasta la
politica global de desarrollo tecnoldgico en salud. Este grupo necesita
informacién y conocimiento para la toma de decisiones estratégicas y de
politica cuyos efectos son generalmente irreversibles.

Las decisiones tecnoldgicas, al igual que las de recursos humanocs,

tiene consecuencias que van por un lado generando posibilidades, pero al

"mismo tiempo restringiendo las opciones al futurc. Ellas se incorporan

tanto en la infraestructura fisica como en el comportamiento de grupos

profesionales y de pridcticas organizacionales que son diffciles de
modificar en el corto plazo.

En América Latina y en el Caribe se han ido desarrollando grupos e
instituciones para la investigacidn tecnolédgica. Se cuenta en estos
momentos con una extensa red de instituciones educacionales que pueden
dar sustentacién a un plan educacional de larga escala para cubrir las
variadas necesidades de aprendizaje en el amplio campo del desarrollo
tecnoldgico en salud.

El Seminario de Brasilia tuvo primeramente como objetivo global y
de largo plazo, la generacién de informacidén descriptiva y explicativa
respecto a la evolucién del proceso de desarrollo enm salud. Asi mismo,
buscd interpretar el efecto que las estrategias y politicas pdblicas han
tenido en este proceso en cada pais.

Ademids de un aporte para generar esta visién histérica, apunta a
la creacidén de visiones de futuros alternativos de desarrollo tecnolégico
en salud como una forma de construir opciones.

Simultineamente contribuye a desencadenar una accidn colaborativa
entre instituciones nacionales en apoyo de un proceso de aprendizaje de
larga escala.



Se definieron dos objetivos mis especificos que son:

- Elaborar un proyecto de investigacién colaborativa entre paises de
la Regidn para el anidlisis del proceso de desarrollo tecnolodgico
en salud y la evaluacién de polfticas de ciencia ¥y tecnologfa.

- Elaborar un plan y programa colaborativo entre paises de la Regién
para el andlisis de los procesos de formulacién de politicas, de
desarrollo tecnolégico y evaluacién de tecnologias de salud y
orientar la formacién de personal en estos campos.

Los trabajos reunidos en esta primera publicacién forman parte del
material presentado durante las distintas sesiones del Seminario.

El primer tema de este volumen, escrito por Ricardo Tavares, trata
sobre los problemas y estrategias del desarrollo tecnolégico en el campo
de la salud. Examina el concepto de "Complejo Médico = Industrial®, y
las lineas de investigacién definidas para sentar las bases del marco
conceptual, a saber: 1la asistencia médica, la industria farmacéutica y
la industria de equipos médicos. El artfeculo sugiere estrategias en el
plano de la investigacién, de 1la enseflanza y divulgacién de
conocimientos, y de la politica. Considera necesario: 1) definir
claramente lo que es la industria de equipo médico, cudl es el mercado y
en qué consiste la estructura de crecimiento de las empresas; 2) crear un
sistema de cursos de capacitacidn para el personal que interviene en 1la
adquisicidén y gestién de tecnologfas de alto costo; y 3) que tanto el
programa de cursos como de investigaciones contemplen la posibilidad de
una intervencién estatal efectiva.

El segundo tema de la serie examina los aspectos reglamentarios y
legales del control de 1la tecnologia. El Dr. Mohan menciona que el
desarrollo tecnolégico avanza a pasos agigantados, por lo que se hace
necesario garantizar que é&ste progreso no sea limitado por barreras
artificiales. Argumenta también que es necesario asegurarse que las
tecnologias sean médicamente inocuas y eficaces, asi como que su
introduccién sea compatible con  las prioridades politicas y
tecnolégicas. El propésito del articulo es examinar la naturaleza del
desarrollo tecnolégico, la transferencia de tecnologia y los mecanismos
de control; describe brevemente los mecanismos de control vigentes en
Estados Unidos; y explora cuales son las posibilidades de aplicacibn de
de mecanismos de control en los paises en desarrollo.

A continuacién se presenta el articulo de Adolfo Chorny sobre la
formacién de personal en la formulacién de polfticas tecnolégicas. El
autor examina dos estilos tecnolégicos opuestos y utépicos que Presentan
un marco de referencia dentro del cual se encuentran los estilos vigentes
en los pafises. Mds adelante propone la estructura de um curso para la
formacién de 1los recursos humanos en el campo de la tecnologia
sanitaria. Menciona sin ewmbargo que tanto el contenido como 1la
demarcacién, conceptualizacién y pertinencia y la profundidad del curso
son aspectos sometidos al debate de los participantes del seminario.



Este volumen finaliza con un artfculo sobre la evaluacién de 1la
tecnologia de atencidén de salud. H. David Banta considera que la
aceptacién indiscriminada de tecnologfas por impresién, ha redundado en
un aumento acelerado de los costos de la asistencia médico sanitaria.
Para solucionar este problema propone emplear un enfoque més cauto para
la aceptacién de nuevas tecnologfas. El autor considera que la razén
fundamental de la evaluacién tecnoldégica es dar a los encargados de 1la
toma de decisiones, suficiente informacién sobre 1la cual basar sus
decisiones.

4026C
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DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD:
PROBLEMAS Y ESTRATEGIAS

Introducciédn

En la primera mitad de la década de los afios 70, los trabajos de
Illich (1) y Foucault produjeron un cilerto 1impacto en la difusién de
criticas a la tecnologfa médica. Estos autores tomaron como objeto de
estudio el concepto de medicalizacién, a partir del cual trataron de
analizar el proceso de la creciente intervencidén de la profesién médica
en los diversos campos de la vida cotidiana. Esta intervencidn creciente
conducirfa a una deformacién de la préctica médica aumentando sus costos,
sin responder debidamente a las necesidades de salud de 1a poblacidn vy
obedecerfa a una l6gica de crecimiento endégena al sector.

La critica no es nueva que ya en 1948 un eminente radidlogo inglés
planteaba la cuestién de '";a dénde iremos a parar?'" con respecto a los
crecientes costos de la medicina (3). En respuesta a esta pregunta, un
grupo de investigadores brasileros (4) ha propuesto una redefinicién del
objeto de estudio, sosteniendo 1la necesidad de articular la préctica
médica con otras précticas sociales en el proceso de produccién y
reproduccién de la vida social.

No obstante al largo debate sostenido, todavia estd en ciernes el
desarrollo de 1investigaciones relacionadas con el problema de la
tecnologfa médica. En una encuesta preliminar de publicaciones
aparecidas en revistas cientificas latinoamericanas correspondientes al
periodo 1979 a 1983, identificamos que:

1. La literatura cientffica aborda el problema de la tecnologia
médica desde el 4ngulo de los ensayos clinicos, generalmente
de caricter descriptivo, siendo 1los mds Tfrecuentes los
relacionados con procedimientos quirdrgicos y medicamentos
(principalmente antibidticos), ocupando el tercer lugar los
procedimientos de diagnéstico.

2. No son frecuentes los estudios de evaluacién, entendiéndose
como tales las investigaciones sobre la efectividad de los
procedimientos de diagnéstico o tratamiento a través de
estudios patronizados.

3. El aporte de las ciencias sociales en este campo todavia es
limitado en cuanto a la frecuencia de publicaciones, y ninguno
de los trabajos cientificos publicades ha sido clasificado
como investigacidn en este campo.

E1l autor es Profesor del Instituto de .Medicina Social de 1la
Universidad Estadual de Rio de Janeiro (UERJ).



Otra encuesta que se ests llevando a cabo en la biblioteca de 1la
Organizacién Panamericana de la Salud 00 parece indicar un cambio en el
panorama.

Por su parte, el debate brasilefio iniciado a partir de la segunda
mitad de los afios 70, ha propugnado como objeto de estudio "E1 Complejo
Médico-Industrial™.

Algunas consideraciones sobre e] concepto de "Complejo Médico-Industrial™

Como resultado de 1los esfuerzos encaminados hacia la elaboracién
del concepto de "Complejo Médico-Industrial", en el curso de los dltimos
afios se han definido tres lineas de investigacidén las cuales
representarian los pilares de esa comstruccién conceptual. Estos son la
asistencia médica, la 1industria farmacéutica Yy la industria de equipo
médico. Los resultados acumulados ep eéstas tres lipeas de investigacién
son bastante distintos. Por ejemplo, en el caso de la asistencia médica,
el esfuerzo conjunto de las instituciones de investigacién sobre el tema
ha permitido reunir un sustancial acervo de conocimientos, especialmente
en lo que se refiere a la medicina asistencial, a 1los problemas de 1a
Privatizacién de 1los servicios pidblicos de salud 'y al car4cter
empresarial de 1gs actividades médicas como un todo. Este esfuerzo
permitié también una visién bastante fundamentada de 1a funcién histérica
del Estado dentro de 1las politicas piblicas vinculadas a 1la salud.

En el 4rea de 1a industria farmacéutica, a pesar que los estudios
SOn menos numerosos y con objetivos m4s especificos, estos hacen posible
una apreciacién razonable del problema desde algunos 4ngulos bien
determinados. Un ejemplo de lo expuesto es la evolucién de la estructura
de la industria hacia una situacién de "oligopolio" v su
desnacionalizacién concomitante, Asimismo, desde el punto de vista de
la polftica estatal para el sector, existen estudios en los cuales se
analiza la iniciativa de la intervencién directa del Estado en 1la
produccién vy distribucién de firmacos a través de la Central de
Medicamentos (CEME).

Con respecto al campo de la industria del equipo médico, 1los
conocimientos acumulados son préacticamente nulos. Enp este sentido se
puede identificar unp obstdculo en 1o que podrfamos denominar la
"intensificacién del concepto" el cual se refiere a las posibilidades de
comprender 1los mecanismos de articulacién entre los tres pilares de

Duestro objeto de referencia para el término "Complejo Médico-
Industrial”.

Es as{ como podemos definir en los planos teédrico y préctico
nuestro objetivo general. A nivel teérico, el propésito es avanzar en la
elaboracién del concepto '"Complejo Médico-Industrial".
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Esta cuestién 1lleva aparejada la eleccién de estrategias
metodolégicas que permitan superar los dos tipos de obsticulos antes
mencionados. Es decir, dominar al mismo tiempo 1los problemas de
extensién y de intensificacién del concepto. Esto es, a nuestro juicio,
descubrir el camino que permita conocer la industria de equipos médicos,
mediante su vinculacién/articulacién con la asistencia médica.

La historia de esta articulacidén parece ser la historia del enorme
progreso técnico de la medicina en los dltimos 35 afios.

Por otro lado, nuestro objetivo a nivel practico estd unido a la
eterna aspiracién del mundo académico de contribuir con bases racionales
a la discusién y decisién politica. Segin esta aspiraciém, el mayor
esclarecimiento de 1los mecanismos de funcionamiento de los diversos
sectores que integran el sistema de salud, debe contribuir de alguna
manera al debate de las decisiones politicas encaminadas a mejorar las
condiciones de salud de la poblacién.

La tecnologfa como articuladora del concepto de '"Complejo Médico-
Industrial"

Se pueden identificar tres caminos distintos (aunque no
excluyentes) mediante 1los cuales se logra, a lo largo del tiempo,
aumentar la cantidad de bienes y servicios. Estos son: el crecimiento

de los factores de produccién correctamente utilizados en el proceso

productivo; la reasignaciénm de factores existentes en distintas
actividades y el aumento de la productividad mediante la aplicacién de
nuevos conocimientos (técnicas) en el proceso productivo.

Existe un consenso razonable en el sentido de que, a largo plazo,
los dos primeros caminos mencionados tienen una capacidad bastante
limitada para contribuir al crecimiento, si no se conjugan con un proceso
de innovacién técnica.

Si se acepta como una definicién genérica de tecnologia el
conjunto de habilidades, conocimientos y procedimientos para realizar
actividades dtiles, obtendrfamos dos nociones para el concepto de
innovacién: innovacién de producto e 1innovacién de proceso de
produccién. Estos dos tipos de 1innovacién son 1importantes para
comprender el proceso por el cual se articulan en nuestro 4mbito
problemitico la produccién de equipo médico y la produccién de servicios
de atencién médica. #

Para lograr un avance importante en nuestros conocimientos
actuales, seria necesario efectuar, con respecto al equipc médico, una
investigacién destinada a analizar las relaciones interindustriales, el
grado de concentracién del sector, y sus normas de competencia. Ahora
bien, ello plantearfa la cuestién de cémo recuperar este conocimiento
parcializado y hacer la sintesis que exige la elaboracién del concepto.



Es decir, aunque se conozca 1a estructura de 1la industria y el
comportamiento de las empresas del sector, su din&mica de crecimiento
depende en gran medida de la forma en que ella se articule con otras
partes del complejo. Dicho de otra manera, lo que en la industria de
equipo aparece como innovacién en el proceso de produccién de un articulo
ya existente, no implica una innovacién tecnolégica para el sector de
asistencia médica, sin embargo puede, por la reduccidn de costo, bhacer
mds atractiva su adquisicién Y, eD consecuencia, alterar su velocidad de
difusién y modificar, por lo tanto, la estructura de los servicios.

Por otro lado, un articulo nuevo, aunque sea producido con 1la
misma base técnica que los ya existentes, puede representar wuna
innovacién tecnolégica fundamental para el sector de asistencia médica.
A su vez esta innovacién puede considerarse como un nuevo tipo de
servicio o como el mismo servicio ya existente que al reducirse su costo
se vuelve accesible a una mayor poblacién.

En este sentido, parece wun procedimiento ventajoso usar la
perspectiva tecnolégica para considerar la cuestién de los equipos en la
medida en que 1la Preocupacién se desplaza del nivel referente a 1los
pilares de sustentacién del marco conceptual, hacia la articulacidn entre
los elementos que integran el concepto.

As{ pues, no solo importa conocer la producciédn del equipo mismo
Sino - también los efectos que este ejerce, como producto, sobre la

existencia del objeto que decidimos denominar "Complejo Médico-
Industrial",

Haciendo una comparacién con el estudio médico, lo que se propone
e€s pasar del estudio de la anatomfa al de 1la fisiologia del concepto.

La tecnologfa como pardmetro de la planificacién

La organizacién de la red de Prestacién de servicios de salud en
el pafs tuvo su origen en las polfticas de diversas entidades (federales,
estatales y municipales) poseedoras de estos servicios, 1lo gque ha
generado actividades paralelas Yy VYyuxtapuestas entre dichos organismos
piblicos, dando como resultado la existencia de altos niveles de
capacidad ociosa, baja productividad y elevado costo por paciente.

El diagnéstico de 1a racionalidad-irracionalidad de 1los servicios
de salud es ampliamente conocido Y, en los dltimos afios, se han generado
varias propuestas de articulacién para integrar los distintos niveles del
sector piblico. E1 PREV-SAUDE (1980), el CONASP (1982) y el PAIS (1984)
son los ejemplos m4s recientes de estas propuestas de integracién, siendo
esta dltima la que 1las ha estado 1implementando eficazmente en el
municipio de Rio de Janeiro.

R



No obstante, en ninguna de estas propuestas se menciona la
cuestién del equipo médico y la utilizacién de tecnologia de alto costo.
La variable tecnologfa se toma como un pardmetro de planificacién. La
tecnologia de elevado costo se considera a menudo como un mal necesario
con el que han de convivir los planificadores de la asistencia médica del
sector pdblico.

Mientras tanto, la heterogeneidad estructural de 1la sociedad
brasilefia va originando una evolucién en los patrones de morbi-mortalidad
bastante distinta de la conocida en los pafses capitaliscas
desarrollados. Ya no solo se trata de disponer de técnicas simples para
atender las enfermedades infecciosas y parasitarias. En el perfil de la
morbi-mortalidad hay indicaciones de la coexistencia de estados crénico-—
degenerativos, con enfermedades infecto-parasitarias v con las
enfermedades relacionadas con la atencién deficiente del embarazo y el
parto, la desnutricién y la falta de saneamiento bésico.

De esta manera, la heterogeneidad del perfil de la
morbi-mortalidad en el Brasil, comparado con el de los pafses
desarrollados, constituye un conjunto mucho mds complejo de problemas que
necesitan ser enfrentados con la misma prioridad pero con estrategias
distintas.

Por eso, las politicas de salud en un contexto de reconstruccién
‘nacional y de democratizacién deberdn combinar los recursos tecnoldgicos
simples y complejos, siempre que ellos sean efectivos para satisfacer las
necesidades de salud de 1la poblacién, particularmente de las clases
populares.

La importancia de estudiar los equipos de alto costo se debe a su
relacién directa con costos crecientes de la atencién médica.

Es muy comin en el pensamiento de la salud pidblica y de 1la
medicina social considergr la complejidad tecnolégica como distorsidn o
deformacién de 1la prdctica médica. No obstante esta opinién, en la
actualidad se desconocen en menor o mayor medida los factores que generan
dicha distorsiém. Por un lado se culpa en general a las aspiraciones
lucrativas de los empresarios del sector, pero son raros los intentos que
se han hecho para examinar las estrategias de lucro de las empresas de
equipo médico.

Por ejemplo, en el Brasil, se estima que el 30% del equipo médico-
hospitalario estd fuera de servicio por falta de mantenimiento y de
piezas de repuesto. En los paises de América Latina los servicios de
mantenimiento forman parte de la estrategia para el aumento del lucro de
las empresas multinacionales que controlan esos servicios. Estas
empresas mantienen altos precios para las piezas de repuesto y no
transfieren informacién sobre 1la estructura y funcionamiento de los
equipos (circuitos), lo que dificulta su mantenimiento y reparacidn.

En este sentido se requiere un doble movimiento de los
planificadores. En primer lugar, liberar el pardmetro tecnologia vy



considerarlo como wuna variable. En segundo lugar, es necesario
considerar esta variable susceptible de ser intervenida por el Estado vy,
por lo tanto, al menos en el corto plazo, enddgena al modelo de
asistencia médica planeado.

Las posibilidades de intervencién del Estado

Diversos autores han hecho notar la necesidad de desarrollar
procedimientos de evaluacidn de la tecnologia médica, destinados a crear
mecanismos reguladores estatales que garanticen un mayor grado de
eficacia en la introduccién de 1las innovaciones, que serdn utilizadas
como parte de los cuidados de salud y en la politica de financiamiento
del sector salud. :

Banta (5) propone un modelo de evaluacién de la tecnologia médica
basado en:

1. identificacién de tecnologfas, monitoreo y determinacién de
cudles deben ser estudiadas y qué estudios hay que realizar;

2. ejecucidn de pruebas mediante ensayos bajo control apropiados;

3. sintesis--luego de 1la recopilacién e interpretacién de la
informacién existente--de 1los resultados de las pruebas,
haciendo recomendaciones o juicios sobre su uso adecuado;

4. divulgacién--proporcionindose un resumen de la informacién a
los agentes sociales encargados de la toma de
decisiones--sobre el uso de las tecnologias.

Dicha informacién servirfa de base para la formulacién de
politicas reguladoras del uso de 1las tecnologfas médicas, las que, de
acuerdo con el propio autor, pueden clasificarse en:

a) Métodos directos, mediante 1la aplicacién de leyes, normas,
6rdenes, prohibiciones dirigidas al empleo de una determinada
tecnologfa, con especificacién de las condiciones para su
empleo. Se incluyen en estas medidas el control de 1las
importaciones, la planificacién, normatizacién y revisién de
los patrones de utilizacién en las condiciones especificadas;

b) Métodos indirectos, encaminados a fomentar, estimular o
desalentar las inversiones en determinadas tecnologfas y 1la
regulacién de 1la informacién dirigida a la difusién
tecnolégica. Entre ellos se incluyen las tarifas, composicién
del presupuesto (prioridades), formas de remuneracidén por el
uso de tecnologfa, apoyos fimancieros especiales, politica de
recursos humanos, regionalizacién y polftica de divulgacién de
informacién a los proveedores y/o a los usuarios de 1los
servicios.
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Estas medidas plantean la cuestidén del sistema de poder en el
sector salud, el apoeyo y la oposicién a 1las decisiones sobre la
tecnologfa médica y las estrategias del proceso de planificacién
destinadas a establecer tales mecanismos reguladores.

Uno de los ejemplos del fracaso de una medida directa de control
es la de la politica de control de precios de los medicamentos, que la
Comisién Interministerial de Precios (CIP) establecié en el Brasil. Los
laboratorios empezaron a lanzar al mercado ''nuevas" especialidades
farmacéuticas, que eran simples modificaciones en la presentacién de. un
medicamento ya comercializado o una combinacién de dos o mds fdrmacos
conocidos a los cuales se les daban nombres distintos para que pudieran
eludir el control de precios como sucede con los productos "nuevos".

La falta de conocimiento de los mecanismos de competencia y de
crecimiento de las empresas productoras de equipo médico o de
medicamentos puede disminuir la eficacia de los mecanismos reguladores al
no ajustarse a la realidad, por no tenmer en cuenta la diversidad de
estrategias de crecimiento de las empresas. '

En consecuencia, la adopcién de mecanismos reguladores debe tomar
en cuenta:

1. el sistema de poder y las articulaciones de intereses entre el
sector de produccién y el sector salud;

2. el conocimiento de las estrategias de crecimiente ¥y
competencia de los productores de tecnologfas médicas y sus
relaciones con las esferas de comercializacién, divulgacién de
informacién y capacitacién de personal. '

En algunos sectores, come en el de medicamentos, las medidas
aisladas relativas al campo de la comercializacidn han resultado muy poco
eficaces. La accién estatal debe abarcar uma polftica amplia de accién
en el sector, que involucre tanto la investigacién y el incentivo a la
adopcién de procesos industriales para la produccién de materias primas
como la estatizacién de sectores prioritarios; el control de Ila
importacién de materias primas para evitar la sobrefacturacién y hacer
posible el control de calidad de 1los medicamentos; las medidas
legislativas referentes a la publicidad de remedios y la formacién de
personal de salud, entre otras medidas.

Las investigaciones en el campo de 1las ciencias sociales en
materia de salud podrfan contribuir a un mejor comocimiento del problema,
lo que permitiria la formulacién de propuestas alternmativas con real
viabilidad politica.



Las posibilidades de contribucién de la teoria econdémica

1. Los dos paradigmas clésicos

En los estudios econémicos sobre el progreso técnico hay un
consenso razonable en cuanto a sefialar dos paradigmas a partir de los
cuales se organizan los conceptos que orientan el conocimiento sobre las
causas y efectos del desarrollo de las fuerzas productivas, la teorfa de
la mecanizacién de David Ricardo (6) y el principio de la destruccién
creativa de Joseph Schumpeter (7).

El paradigma ricardiano considera al proceso tecnoldgico como el
resultado de la introduccién de méquinas en el sistema econdémico que
pasan a desempefiar tareas que anteriormente eran realizadas a mano o a
sustituir otros equipos menos eficientes. Los efectos de la mecanizacién
sobre la calidad del producto o, mds importante adn, en la creacién de un
nuevo producto, no constituyen, dentro de esta perspectiva, un hecho de
interés prioritario. Aquf la cuestién central es entender en qué medida‘
el progreso técnico reduce los esfuerzos necesarios para la produccidn, o
cémo disminuye los costos, 1incrementa la relacidn equipo/trabajador,
sustituye el trabajo vivo por el trabajo muerto.

Dicho de otro modo, este paradigma reserva a la teorfa la misién
de explicar cémo la innovacién tecnolégica afecta a la distribucién del
ingreso, extrayendo de ah{f 1los instrumentos analiticos para las
investigaciones sobre las consecuencias derivadas de esta distribucién
del ingreso para la vida econbémica como un todo.

Es interesante sefialar, que en una discusidén reciente se encontré
que la productividad del trabajo médico, por ejemplo, depende, aunque no
en forma explficita, mucho m&s de este paradigma que de cualquier otro que
trate del progreso técnico (8).

El paradigma schumpeteriano, por otro lado, considera a 1a
mecanizacién apenas como uno de los aspectos mediante el cual el
capitalismo se libra de determinados atributos que en el pasado fueron
Gtiles para su expansién pero que se convierten en obstéculos para 1las
necesidades del presente.

Este proceso de ‘'destruecién creativa” surge de una ola de
innovaciones cuya difusién permite al sistema econémico reordenar su
"modus operandi', inventando nuevos productos, abriendo nuevos mercados,
estableciendo nuevas estrategias de competencia y eliminando o definiendo
las précticas antiguas que puedan dificultar 1la exploracién de las
oportunidades lucrativas actuales.

Por eso, una funcién primordial del concepto de progreso técnico
consiste en servir de ayuda para el an4dlisis de las transformaciones a
largo plazo en el "modus operandi" de la produccién capitalista,
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A diferencia del primer paradigma, la reflexia,,

: ) . : tedrica no se da
dentro de una teorfa de distribuciém sino de una teorf.

de competencia.

Uno de los resultados de este cgmbio de PEESPL - fun wa refiere a
los distintos criterios de clasificaci6én de las in“””aciones. En este
paradigma no interesa dlstlngulflas por -“1 sesgo econdmico en 1la
utilizacién de mano de obra, sino que interesa "* imero identificar
aquellas que tendrdn un efecto destructo? 30§re la orH“"izacién axistente
del sistema productivo (innovacioyes Primarias) y L destinadas a
mejorar las estructuras vigentes (innovaciones secunda-;1s)‘

Dicho de otra manera, este paradigma explicari .,
progreso técnico destruye determinadas PréVticgs -
ejemplo la medicina liberal) cuando esta se constituy.
las oportunidades de lucro.

la forma como el
tales (como por
“n un obstdculo a

La teoria econdmica explica, en dos niveles

P distintos, estos
aspectos del progreso técnico.

2% Los dos niveles del problema
21 Invencidn

Una primera divisién que parece bastante dtj,
progreso técnico es la que se hace‘coq respeacto a_lg
producto nueve o proceso de fabricacién y gsq dif,.
estructura industrial.

para tratar el
invencién de un
%n mediante 1la

Con respecto {1 tema de la_invenCLGn, en el dECth,“lde los afios 50
la literatura ec096m1ca_angloamer}cana fue muy abundan. . El examen de
las reseflas bibliogrdficas de fines del perfodo WCwsian miy dw 100
titulos (libros, articulos, etc.) que de una forma

. N ntra tratan de
construir una estructura tedrica para tratar la cuestidn

~ la iovencién.

La importancia que adqu%eren las ?uvestizacionea “ubre este tema,
destinadas a comprender la répida expansién de 1a SCMLey smaricana dal
perfodo 1910 a 1950, puede deberse a lo que ge COnE -, . o1 hallazgo
principal de las investigaciones de Slow y Abﬁamov1tz; saber: apenas
el 13% del crecimiento de la economia de los ﬁst§d05 1os de América
podria ser explicado por el aumento de la relacién C°"a1—:rabajador;
mientras que el 87% restante se debe'al aumento.d? la Auctividad per
cdpita, es decir, al empleo de técnicas mis «ficiente. aunque esto no
haya significado necesariamente el aumento del valor de aquipos.

De las resefias mencionadas seleccionam.s el a,
(9), que es de particular interés por tratarge de
incorporar em su andlisis, partiendo del parzdigma r.
ideas de Schumpeter.

“1lo de Nelson
esfuerzo por
‘lano, algunas



E1l trabajo de Nelson es una revisién de publicaciones sobre lo que
el autor denomina "The economics of Invention", con especial énfasis en
dos aspectos. El primero es 1la hipbtesis de que la invencién estd
firmemente motivada por la percepcién de 1la oportunidad de lucro. EI
segundo se refiere a la hipétesis de que la invenciénm es una actividad
realizada bajo condiciones de gran incertidumbre.

La primera hipStesis est§ dividida en tres partes. En la primera,
el autor trata de las relaciones entre la invencidn y la variacién de 1la
demanda; en la segunda parte, de las relaciones entre los conocimientos
cientfficos y 1la invencién y, en 1la tercera, trata de 1la utilidad
lucrativa y la prediccién de la invencién.

Sobre la primera parte concluye que la tasa de invenciones aumenta
después de la aparicién de una novedad y que después desciende cuando
crece la demanda del producto.

En cuanto a la segunda parte concluye que el conocimiento
cient{fico y otras formas de conocimientos no guardan relaciones muy
claras. Si en un esfuerzo por lograr la simplificacién intentamos
asociar la actividad cientffica con otra de un bajo grado de empirismo,
tal vez podamos decir que el conocimiento cient{fico disminuye " la
cantidad de ensayo-error, reduciendo por lo tanto el costo y el tiempo
necesario para wuna invencién. Nelson, en 1los estudios de casos
presentados al final de su artfculo, resalta esta cuestidn con respecto a
las investigaciones relacionadas con la bomba atémica.

La conclusién principal de la tercera parte establece que una
mejor esperanza de lucro aumenta los esfuerzos por la 1invencién,
traducidos en gasto de investigacién y desarrollo de nuevos productos.
Ahora bien, la relacién entre estos gastos y la invencién depende en gran
parte de otros factores, entre los que la segunda hipStesis de
"incertidumbre o invencién" desempefia un papel importante.

La segunda hip6tesis también estd dividida en tres partes. En la
primera se describen algunos "hallazgos" interesantes sobre lo gue Nelson
denomina "fuentes de invencién".

Segin esta parte del articulo, que se refiere a las investigaciones
de Jacob Schmookler, resulta que;

l. E1 60% de todas las patentes eran de empresas y el 407 de
particulares.

2. Cerca del 60% de 1las patentes correspondia a investigadores
que no dedicaban su tiempo completo a 1a investigacidn.



3. Solo el 60%Z de los 1inventos eran obra de tecnélogos
(ingenieros, quimicos, etc.).

4. Apenas el 50% de 1las patentes correspondfa a un 1invento
logrado por graduados universitarios, mientras el otro 50%
pertenecia a otros que no lo eran.

Estos resultados movieron al autor a examinar al final del
articulo la importancia de la planificacién y de 1la prediccién. La
conclusibén fundamental es que, en relacién con la invencién propiamente
dicha, las reglas no son muy claras, aunque el desarrollo completo de un
nuevo producto, hasta el punto de lanzarlo al mercado, es siempre un
proceso bastante oneroso.

El objetivo de presentar esa reseffa ha sido destacar la
inexistencia de un marco teérico satisfactorio para abordar la cuestién
de la invencién, incluso cuando se trate el fen6meno a un nivel muy
general, como lo es el desarrollo hegeménico del capitalismo
estadounidense en el perfodo de 1910 a 1950.

La ausencia de este marco nos lleva a pensar en las enormes
dificultades para explicar, por ejemplo, la dinidmica de las invenciones
en la industria de equipo médico. No obstante, el equipo constituye
Unicamente uno de los aspectos del progreso técnico en la medicina.

2.2 La difusién

Con respecto a este tema, la prodigalidad de la literatura
angloamericana en el decenio de 1950 solo es excedida por los numerosos
trabajos que en los afios 60 y 70 critican las publicaciones de dicho
decenio.

Estos trabajos pueden dividirse, en primer término, en los que se
concentran en el nivel microeconémico y los que se refieren al nivel
macroecondmico.

El tipo de investigacién macroeconémica incluye, por unm lado, los
modelos construidos en torno a las funciones de produccién, donde muchas
veces la innovacién tecnolégica es una variable exégena que sirve para
explicar un residuo aunque este sea equivalente al 87%, como indican las
investigaciones ya mencionadas de Slow y Abramovitz.

Por otro lado, hay otros enfoques que consideran a la innovacién
tecnolégica como un subproducto de la acumulacién de capital. En este
sentido, parece justificarse la 1ironfa de Rosemberg al  expresar el
siguiente comentario: 'parece que estamos poniendo en escena Hamlet sin
principe" (10).



El otro tipo de investigacién, orientado POT una perspectiva
microecondémica, se acerca m&s a nuestro tipo de problemas. Los temas que
se tratan abarcan las actividades de investigacién vy elaboracién de
nuevos productos, las caracterfsticas de 1los procesos de innovacién v
difusién de nuevas tecnologfas y trabajos referentes a 1la transferencia y
adaptacién tecnolégica, lo que para nuestros objetivos tiene una especial
relevancia.

El problema fundamental en nuestro caso, es que estos modelos son

'cons:ruidos, por un lado, para tratar sobre la difusién dentro del sector

industrial y, por otro, a base del supuesto de funcionamiento sin
intervencién del Estado.

Para el caso de la difusién de 1a tecnologia en la asistencia
médica del Brasil, tenemos que pensar en las modificaciones que permitan
explicar el comportamiento del Estado y del empresario médico ante las
circunstancias que definan el Complejo Médico-Industrial.

De este modo, la teoria econémica parece no ser suficiente para
explicar las complejidades de los problemas que encierra el estudio del
progreso tecnolégico de 1la medicina y tal vez serfa necesaria 1a
contribucién de otras disciplinas que integren las ciencias sociales.

Es mds, un estudio econdmico de la industria de equipo médico
tropieza con una dificultad bdsica, los conceptos de industria y mercado.

Robinson (11) define 1a industria como '"un 8Tupo de empresas
dedicadas a la produccién de mercancias cuyos procesos de fabricacién son
semejantes", y define el mercade como "la demanda POr un grupo de
mercancias que son sustitutas entre sf". .

No obstante, 1la propia Robinson (12) reconoce Posteriormente que
las empresas participan cada vez mds, no solo en varios mercados sino
también en diversas industrias, lo que pone en tela de juicio el concepto
de 1industria por 1la similitud de 1la base técnica. En el caso de 1a
industria de equipo médico, existe 1la dificultad adicional de 1la
diversidad de la base técnica que implica la produccién de equipos,

Guimardes (13) propone definir la industria asociada a 1a idea de
mercado, en cuyo caso se entenderia por industria "un grupo de empresas
dedicadas a la produccién de mercancias que son sustitutas entre s{i".

Por otra parte, los equipos médicos no suelen ser sustitutos entre
si, con lo cual se vuelve problemitica la definicién de industria a base
de mercado.

La industria farmacéutica presenta las mismas dificultades; no
obstante, tomando como base la idea de clase terapéutica, es posible
definir el mercado Y Por tanto definir 1la industria, dentro de un
determinado marco teérico que permita estudiar el comportamiento de 1las
eémpresas en el sector.
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Conclusién

Si se desea como meta extender la cobertura del sistema de
atencién de la salud a toda la poblacién, parece fundamental concebir la
forma de raciomalizar la adquisicién y el empleo de la tecnologia médica.

En este sentido es importante considerar la viabilidad polftica de
una intervencién efectiva del Estado en el sector. La mayor o menor
viabilidad polftica de un plan de salud en pafses donde la economia est4
regulada por el mercado depende del conocimiento de la estructura de los
mercados de tecnologfa, equipos médicos y medicamentos. Es mé4s, depende
de un conocimiento tedrico que nos diga cémo actdan las empresas del
sector frente a una determinada estructura industrial y de mercado.

El disefio de 1la estrategia para superar las dificultades
existentes es complicado y nadie parece tener el "mapa del tesoro". No
obstante, a nuestro juicio es urgente tratar de encontrar una via, por lo
que, a tftulo de colaboracién con las personas interesadas en el asunto,
DOs atrevemos a sugerir algunas lineas estratégicas.

1. En el plano de la investigacién

Consideramos necesario tratar de definir claramente los aspectos
siguientes: lo que es la industria de equipo médico; cudl es el mercado,

y en qué consiste la estructura en la que las empresas conciben su

estrategia de crecimiento.

En segundo 1lugar es preciso estudiar la aplicacién de estas
estrategias para comprender la viabilidad de la intervencién del sector
piblico.

Por otra parte, el Estado en los pafses de economfa de mercado no
desempefia una funcién neutra. En el caso de la asistencia médica
brasilefia, la politica de salud de estos dltimos afios ha favorecido
evidentemente al sector privado. Por eso también es necesario conocer el
papel que juega el sector pdblico en la estrategia de crecimiento de la
empresa en lo que respecta a la politica cientifica y tecnolégica, la
politica de importacién y la polftica de financiamiento de la asistencia
médica.

2. En el plano de la ensefianza y divulgacién de conocimientos

Parece importante concebir un sistema de cursillos para preparar
al personal que interviene en la adquisicién y negociacién de tecnologias
de alto costo.



Los problemas econémicos para 1la adquisicién de tecnologia, el
impacto desorganizador sobre la negociacién de la asistencia médica, los
costos de operacién y mantenimiento del equipo, comforman una serie de
problemas que, a nuestro modo de ver, tiemen que ser abordados POT grupos
multidisciplinarios formados por economistas, ingenieros, médicos,
especialistas en ciencias politicas, administradores, etc.

La formacién de estos grupos multidisciplinarios suponen el empleo
de un minimo de lenguaje comdn y de identificacién de los problemas que
han de constituir el objetivo fundamental de estos cursos.

3. En el plano de 1a polftica

En nuestra opinién, tanto el programa de cursos como el de
investigaciones deben estar dirigidos hacia 1la viabilidad de una
intervencién efectiva del Estado.

En este sentido parece oportuno concebir un "sistema de monitoreo
tecnolégico”, capaz de evaluar exactamente el costo, 1la eficacia, 1la
efectividad y el impacto de 1la adopcién de nuevas tecnologias en el
sector.

También es importante considerar la posibilidad de un subsistema
de evaluacién industrial que oriente en 1la adquisicién de nuevas
tecnologfas vy equipos, a base del conocimiento de 1a calidad del
producto, del costo de mantenimiento, de 1la capacidad del pafs para
absorber 1los conocimientos adquiridos y de 1a posibilidad que estos
conocimientos resuelvan problemas tecnolégicas convergentes,
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Introduccidn

Es un placer regresar a esta hermosa ciuds para continuar el dis-
lago iniciado aquf hace aproximadamente un afio e- .2 Conferencia Interna-
cional organizada por el Consejo Brasilefio de ‘esarrollo Cientifico y
Tecnolégico y 1la Organizacién Panamericana de la & .ud.

El acelerado ritmo del desarrollo de la t~ tolngia médica demues-
tra la necesidad de ese didlogo sobre el co- "ol tecnolégico. Por
ejemplo, desde la reunidn celebrada en esta mism¢ ciudad el afio pasado
han tenido lugir acontecimientos tales como:

~ Aprobacién por 1a Administracidn de Al =entos y Hedicament0§,
EUA (FDA), de tres dispositivos de visus :7acién por resonancia

magnética nuclear (RMN) .

= Aprobacién por la FDaA de tres lasers ~ftd3lmicos de _Ytrlo—
Aluminio~Granate (YAG) para practicar caps-. -otomlas posteriores.

=~ Investigaciones relacionadas con una ser:~ de nuevas CEEUOIO“
glas, desde miquinas que emplean ondas &v shock para aplastar
cdlculos renales hasta la angioplastia con ! ser.

A medida que estas y otras tecnolegfa wvan avanzando, _se hace
necesario garantizar que un progreso de esta naturaleza v su ut1lizac1?n
no queden limitados poc barreras artificiales. lambién es necesario
asegurarse de que las tecnologias son médicamente !nocuas y e{i;aces y
que su introduccidn es compatible eon lug privoridades politicas vy
econdmicas generales de una sociedad.

El tema que se¢ me ha asignado es mis hien amplio, 2 .?abeg'
* : i i in
Aspectos legales vy reglamentarios del control de la tecnologia
€sta presentacidn mi propdsito consiste en lo siguiente:

. . B i3 A
- En primer lugar, examinar desde el punto de vista CO?CQPEU§1 i
naturaleza del desarrollo tecnolégico y de la transferencia de
la tecnnlogfa y de los mecanismos de control, Y luego;

= Describir brevemente 1log mecanismos de con:roltreglamentarios y
legales utilizados en los Estrados Unidos, y j-or Gltimo,

1

B m L e

= Explocar algunas posibilidades de los mecarismos de contro n
el contexto de lag Naclones en desarrollo.

Tecnologia v control

Desdc que surge la idea en la mente del cjenfifiQO hasi? quii:i
logra una pieza de ®11ipo o una técanica de uso en beieficio de la pol

cidn hc’ly quv recorrer Un Erecihin gque consta de varias - -4Apas:



=~ Investigaciones bisicas, en 1las que la exploracidn cientifica
estd motivada Por el reto intelectual provocado por un pro-
blema. Por 1o comin, los resultados de estas investigaciones

provecho econémico.

= Investigaciones aplicadas, en las que los conceptos y descubri-
mientos fruto de las investigaciones basicas estdn vinculados a
necesidades o problemas humanos concretos. La linea que separa

nida. Unas se relacionan con la solucién de problemas intelec-
tuales de una disciplina cientffica Propiamente dicha mientras
que las otras muestran cdémo esas soluciones pueden relacionarse
con el mejoramiento de la calidad de vida.

~ Desarrollo de 13 tecnologfa, en el que 1los resultados de las
investigaciones aplicadas encuentran Su expresién en piezas de
equipo o técnicas concretas,

= Validacién de 1a tecnologfa, que es el proceso de demostrar que
una determinada tecnologfa no solo funciona a nivel conceptual o
de prototipo $ino’ que también es préctica y compatible con las
necesidades de la sociedad relacionadas con 1a seguridad, efec-
tividad, costo-eficacia Y otras prioridades sociales, econdmicas
y politicas.

- Uso y vigilancia de 1la tecnologfa, que se refiere a2 un esfuerzo
continuo para garantizar que una tecnologia se emplea con res-
ponsabilidad vy que cualquier problema que se plantee pueda
resolverse de manera efectiva,

La cuestidn de 1a politica piblica estriba, pues, en la clase de
controles gubernamentales que se necesitan para garantizar que el
desarrollo Y la utilizacién de la tecnologfa pProcede de una manerz
Socialmente deseable, es decir, que la tecnologia se desarrolla Yy emplea
de modo que sea compatible con 1las prioridades nacionales relacionadas
con la salud ¥y la seguridad u otros factores econémicos y politicos.

Para determinar el 8rado y naturaleza de los controles guberna-
meéntales hay que basar por varias etapas:

- En primer lugar, hay que identificar las fuerzas no guberna-
mentales o del mercado que afectan a las diferentes etapas del
desarrollo y uso de 1a tecnologfa, por ejemplo los incentivos
econdmicos para qQue el sector privado invierta en investiga=-
ciones biAsicas frente a la validacign de la tecnologfa,

= Es tambisn preciso identificar las eétapas que se utilizan en un

pais determinado. Por ejemplo, si el pais invierte considerable-
MENte en investigaciones bdsicas y aplicadas o en el desarrollo

de 1la tecnologia o, primordialmence, 1la importa.




= Luego hay que enumerar las prioridades econdmicas v politicas
del pais, por ejemplo, preferencias por la tecnologia doméstica
frente a la importada, consideraciones de costo-eficacia v
determinar si la economia es de mercado libre o es totalmente de
tipo sector pablico.

= Y, por Gltimo, es necesario concebir incentivos o controles que
complementen o equilibren las fuerzas naturales que ya existen
en el mercado.

En lo que concierne a las fuerzas del mercado, 1los incentivos
econdmicos para jnvertir generalmente aumentan para el sector privado, a
medida que se va avanzando de las investigacinnes bAsicas a un trabajo
mds aplicado y al desarrollo y validacién de la tecnologfa. No obhstante,
hay aspectos de la validacién o vigilancia de la tecnologia respecto a
los cuales el sector privado puede no sentirse motivado para hacer
inversiones suficientes para atender las prioridades nacionales. Estos
Aspectos pueden comprender, por ejemplo, evaluaciones de 1la seguridad vy
eficacia en 1la medida deseada por la sociedad o e¢studios de costo-
eficacia de una determinada tecnologia.

En la formulacién de politica es preciso identificar esos aspectos
o lagunas y formular incentivos y controles para enfocarlos en el con-
‘texto de las prioridades nacionales. Por ejemplo, una nacién puede
decidir compensar la falta de inversidén por parte del sector privado en
investigaciones bisicas financiindolas directamente o dependiendo de 1la
interaccidén con la comunidad cientifica mundial como fuente de conoci-
miento de los resultados de dichas investigaciones. En cuanto a la
validacién de la tecnologfa se puede averiguar si un pais se beneficia
Gnicamente con solo sintetizar la informacién disponible o deberia
también invertir en el desarrollo de esa informacién. Puede averiguar si
el desarrollo de esa informacién deberia ser directamente financiado o
por medio de las regulaciones que exigen al sector privado que asuma una
mayor responsabilidad en aspectos tales como la evaluacién de la seguri-
dad y eficacia de una tecnologia, estudios de costo—eficacia o vigilancia
de una tecnologia.

En lugar de proseguir con una discusibén tedrica de la accidn
reciproca de todos estos parimetros que deben dictar una politica piiblica
racional respecto a la tecnologia, me permito describir, en forma de
estudio de caso, las politicas y progiramas relacionados con el control <o
tecnologias de dispositivos médicos en los Estados Unidos.

La experiencia de los Estados Unidos

Quisiera, en primer lugar, exponer la ecologia tecnoldgica de los
£stados Unidos que vige las politicas ¥y programas del pals. En el pre-
sent= siglo, y particularmeate en =« | periodo posterior a 1la Segunda
Cuersa undial, los Estados Unidos lograron enormes teneficios en todos
Ins aspectos e la vida nacional qui: pueden atribuirse ©a gran parte a
las inversiones ea la investigacidn v el desarrolla. Por eso tenemos un
proiando empefio en todos los campos del desarrollo de 1a tecnnlogia, desde
las investigaciones bdsicas hasta la validacidu ¥y usce de la cecnologia.



No obstante, nuestra filosoffa politica y econdmica nos lleva n - BAEBT
la intervencidn del gobierno en el mercado libre exclusivamentce - COW
plementar, no a sustituir, los esfuerzos del sector privado.

De esta manera, el gobierno estadounidense invierte grandes -90REIT
dades en las investigaciones bésicas (alrededor de $8.000 millone™ en.fl
ejercicio econémico de 1985), mayores que las de cualquier otra qa§1on
Porque la empresa privada no tiene el incentivo de invertir wui-Sl€m”
temente. Por razones similares el gobierno invierte en investipny+-ReR ¥
desarrollo de caracter general, que para el ejercicio econémico v 1985

asciende a $50.000 millones, y la industria desembolsa la misma sum:

Al  extremo del espectro de la validacién/vigilancia ¢ 1s
tecnologia, los gastos directos del zobierno se limitan a campn nalen
como la. defemsa, en los que el propio gobierno es el usuarjo ¢ 108
resultados de las investigaciones y el desarrollo.

En campos en que el gobierno y el sector privado han (ww”ngldo
las responsabilidades Y en el que el incentivo econdmico lo ha p“f“lfldo’
el gobierno se basa en regulaciones para sarantizar que la valfﬂ"'lon,de
la tecnologia y 1as actividades de vigilancia se efectian en In ?ed%ﬁa
que desea la poblacién del pals. Ahora quisiera desceibir Ta pepie-atian
de los dispositivos médicos en los Estados Unidos.

En ese pafs, las Enmiendas de 1576 a la Ley Federal de AllwﬂnFos‘
Medicamentos vy Cosméticos relativas a los Dispositivos Médicos +unStitu=
yen la principal lesislacidn que rige esos dispositivos., La anivwridad
que obliga al cumplimiento de esta ley es la Administracign de A/ !PeQLOs
y Medicamentos que forma parte del Servicio de Salud Pgablirn & la
Secretaria de Salud Yy Servicios Humanos. ;

En el seno de 1la Administracién de Alimentos v Medicame 'S el
Centro de Dispositivos y Salud Radiolégica es el principal rvt!wnsahl?
del cumplimieanto de 1a mencionada ley. De este modo, el Cer'0) ©Sta
encargado de regular mds de 1.800 tipos de dispositivos mérn i *'® ggg
abarcan entre 35,000 y 40.000 productos. £l Centro cuenta con '””?
funcionarios pertenecientes a distintas disciplinas==cis~'111CO8,
médicos, ingenieros, etc.-=que desarrollan una diversidad de ay whades,
incluidas las de investigacién vy ensayo, evaluacidn y revisi’s: ‘!¢ Leos
datos sobre inocuidad y eficacia, cumplimiento de las leves y .- ?egla:
mentos relacionados con los dispositivos midicos y divulgacién - infor
macién a los usuarios de estos dispositivos,

Antes de ls promulzacién de las Enmiendas rélativas a 1gn HISPOSI™
vos médicos, la FDA se interesa principalmente en los que no r“,”wea?fn
cuestiones sobre inocuidad o eficacia hasta despuds de 1a di- - ABUELon
comercial. Las Ermiendas de 1975 asignaron a la FDA el control --tulador
de los dispositivos mélicos ante-~ de su introduccidn en ) mereado,




incluida la autoridad que requiere la aprobacién precomercial para los
dispositivos médicos que entrafian lmportantes riesgos para la salud
piblica. En otras palabras, boy la carga principal de 1la prueba relativa
a la seguridad y eficacia recae sobre el fabricante de un dispositivo y
la FDA examina los datos facilitados por el propio fabricante a fin de
garantizar que un producto es razonablemente inocuo y eficaz.

- Clasificacién de dispositivos

Las enmiendas de 1976 relativas a los dispositivos médicos
establecen tres clases de dispositivos de esta naturaleza y exigen que
todos ellos se asignen a una de las categorfas. La clasificacién se basa
en el grado de riesgo que entrafia el dispositivo. Ademds, las tres
categorias definen los controles reguladores disponibles para ofrecer una
garantia razonable de que los dispositivos pertenecientes a cada una de
eéstas categorfas serdn inocuos y eficaces. Las enmiendas requieren que
un dispositivo se coloque en la categoria necesaria mis baja.

En pocas palabras, los dispositivos de la categorfa I estén
sujetos a controles reglamentarios generales, que incluyen las
prohibiciones contra 1a adulteracién o el uso de marcas de fabrica
lmpropias, notificacidén Previa a la introduccién en el mercado, el
registro y la fabricacién con arreglo a las buenas pricticas de
actualidad. Se trata de dispositivos que mno encierren un riesgo
potencial irrazonable de enfermedad o traumatismo.

En la categorfa II estan incluidos los dispositivos respecto a los
cuales 1los controles de la categoria I no bastan para ofrecer una
garantia razonable de inocuidad y eficacia y para los que se dispone de
informacién suficiente para establecer una norma de rendimiento que
permitirfa esa garantfa. Cabe afladir que no se han establecido normas de
rendimiento en virtud de esta ley pero se esti procediendo a 1la
preparacidn de algunas de ellas. La razén estriba en que el mecanismo de
formulacién e implantacién de normas en este campo no siempre resulta tan
eficaz con respecto al cosro como algunos otros mecanismos.

Los dispositivos de categoria III son 1los que no pueden
clasificarse en ninguna de las otras dos categorias y se utilizan como
medio de sostenimiento o asistencia vital o para casos en que su empleo
es de importancia esencial para evitar el deterioro de la salud; o los
que enclerran un  riesgo potencial irrazonable de enfermedad o
traumatismo. Los dispositivos de 1a categoria III estdn sujetos a la
aprobacién previa a su introduccién en el mercado. No obstante, los que
ya se distribuian comercialmente antes de la 1implantacién de 1las
Enmiendas a 1a legislacién de 1los dispositivos médicos pueden continuar
en el mercado hasra que la Administracién de Alimentos y Medicamentos
disponga 1a presentacién de solicitudes de aprobacién del dispositivo
previa a la comercializacidn. Llegado ese momento, todos los fabricantes
que deseen continuar vendiendo el dispositivo deberdn presentar una
solicitud que compruebe la inocuidad y eficacia del producto en
condiciones de uso prescrito o previsto.



La clasificacidn de dispositivos médicos que vya se esti
completando,. constituye un enorme esfuerzo en. 1a evaluacién de 1a
tecnologia, Ademis del personal de la FDA, participaron en esa empresa
e€Xpertos en medicina clinica ¥ otras especialidades, quienes examinaron
la informacién y formularon recomendaciones a la FDA sobre 1la apropiada
clasificacién de dispositivos. Por dltimo, se dio 1a oportunidad al
piblico y a 1a industria de comentar las regulaciones Propuestas para la
clasificacién de los dispositivos.

En las enmiendas estd tambi&n prevista la reclasificacién de
dispositivos a base de nuevas indicaciones pertinentes.

~ Notificacién previa a la comercializacién

Las enmiendas relativas a dispositivos médicos obligan a 1los
fabricantes a notificar a 1a Administracién de Alimentos vy Medicamentos
los dispositivos que proyectan introducir en la distribucién comercial
por primera vez o] cuando tienen el propbésito de modificar
considerablemente articulos ya existentes. La  npotificacién debe
efectuarse Por lo menos 90 dias antes de la fecha en que el fabricante
Proyecte empezar la distribucidén de un dispositivo nuevo o modificado.
En esta notificacién--comﬁnmente conocida como Notificacién 510(k)—-el
fabricante debe hacer constar que el dispositivo es €quivalente a uno ya
existente para el que, de momento, no se requiere aprobacidn Precomercial,

Los fabricantes pueden empezar 1la distribucién comercial 90 dias
después de 1a Presentacidén de 1a notificacién 510(k), salvo que la FDA
llegue a 13 conclusién de que el dispositivo "no es esencialmente
equivalente” o a 13 de que es esencialmente equivalente a otro en
distribucién comercial que no requiere aprobacién previa a sy
introduccién en el mercado, Este juicio no refleja una valoracién
critica del dispositivo ni de Su seguridad y eficacia. Es, como se
especifica, wuna conclusidén de qGue el dispositovo es esencialmente
€quivalente a otro que no requiere aprobacién precomercial.

Si el dispositivo se considera "no esencialmente equivalente” g3
Uno o varios dispositivos ya existentes, el fabricante puede presentar
informacién adicional para demostrar la equivalencia sustancial u obtener
la aprobacién precomercial, garantizando de manera razonable la inocuidad
v eficacia en condiciones de uso., Desde 1la promulgacién de las Enmiendas
de las disposiciones sobre dispositivos médicos ha ido aumentando el
niimero de notificaciones precomerciales, En  este {ltimo afio se
recibieron aproximadamente 5,000 notificaciones de este tipo, y las que

han llegado desde la introduccién de las enmiendas de 1976 ascienden
entre 25.000 y 30.900,

- Investigaciones de la inocuidad y eficacia de los dispositivos

La actividad de evaiuacinn decisiva  en funecién de nuevas
tecnologias de dispositivos médicoe es la revisidn de las iwvestigaciones
de nuevos productos, Este tipo de investigacién estd esxento de otras

disposiciones legislatiyag siempre que se cumplan ciertas reglas (de ahi

LT



la denominacién de exenciones para dispositivos de investigacién). La
ley establece que el propésito de estas exenciones consiste en fomentar
la elaboracién de dispositivos y, al mismo tiempo, proteger la salud
piblica y mantener las normas de &tica. La informacidn obtenida con las
investigaciones que se benefician de dichas exenciones se utiliza para
apoyar la solicitud de aprobacidn precomercial. Una consideracidn clave
en las disposiciones que rigen las exenciones es la proteccién de los
Ssujetos humanos de investigaciones. A continuacidén se enumeran otras
consideraciones importantes:

~ contratacién de investigadores debidamente capacitados;

= aprobacién de un protocolo clinico por un grupo de revisién
equivalente en el lugar de la investigacién;

~ registro y notificacién;
— vigilancia de la investigacién por su patrocinador, y

— garantia de que, si bien el fabricante puede recobrar los costos
del dispositivo empleado para fines de investigacifun, no lo
comercializa activamente con fines lucrativos.

Las regulaciones que rigen la investigacidn de dispositivos
médicos definen dos universos basados en los riesgos de un dispositivo.
El primer universo es 1la investigacidén de dispositivos que entrafian
riesgos significativos. Se trata de dispositivos que suponen un serio
peligro potencial para 1la salud, la seguridad o el bienestar de los
sujetos de la investigacién. Estas investigaciones requieren, antes de
su iniciacidn, el examen y aprobacidn de la FDA o 1la Junta Local de
Revisidén Institucional, y reciben alta prioridad pues la ley obliga a que
la revisién de la FDA termine en el 'plazo de 30 dias. Si no hace
objecién alguna, la investigacidn ya puede empezar. Las investigaciones
estdn bajo estrecha vigilancia de 1la FDA. Entre los dispositivos que
entrafian un riesgo significativo pueden citarse, a titulo de ejemplo, los
siguientes:

- implantes;
- dispositivos de asistencia o sostenimiento vital, o

- dispositivos de gran importancia para el diagnéstico, cura,

mitigacidén o tratamiento de enfermedades o para la prevencidn
del deterioro de la salud humana.

El segundo universo es 1la investigacidn de dispositivos que no
encierran un riesgo significativo. Estas investigaciones no estin
estrechamente vigiladas por la FDA. Nuestra regulaciones permiten al
patrocinador de un proyecto de investigacién someterlo a una junta de
revisién de investigaciones. A base de la informacidn y su conocimiento
y Jjuicio, la Junta puede llegar a la conclusién de que el dispositivo no



supone un riesgo importante para el sujeto. Ahora bien, 1a Fpa puede
revisar esa opinién si se decide que la informacign facilitada por el
patrocinador era incompleta, sj el dispositivo esti comprendido en la de
categoria de riesgo significativo o si otra informacign justifica una
calificacién de ese tipo de riesgo. Las investigaciones de dispositivos
dqueé no constituyen un riesgo significativo pueden efectuarse bajo 1a
dependencia de las autoridades de revisién de las juntas locales.

Mediante 1a revisién de las €xenciones de 1los dispositivos para la
investigacién determinamos las tecnologfias en desarrollo Y comenzamos
evaluaciones que abarcan los riesgos esperados Y los beneficios
pPrevistos. E] propésito de 1lga investigacién consiste en demostrar que la
relacién riesgo(s)—beneficios(s) es admisible. EI Centro recibis 204
exenciones de dispositivos para investigacién y mé&s de 3,000 suplementos
en 1984, y e] niimero de las Primeras aumenta todos los afios.

~ Aprobaciones pPrecomerciales

Como ya se ha indicado, 1las enmiendas autorizan el requisito de la
aprobacién Precomercial para Jlos dispositivos que encierran un riesgo
significativo para la salud. La ley obliga al fabricante a Presentar una
solicitud de aprobacidn Precomercial que contenga plena informacién
relativa a J]as ctondiciones y fabricacién del dispositivo Y todos los
datos de 1las PTruebas preclfnicas y clinicas Practicadas para determinar
que el dispositivo es inocuo y eficaz., Por afiadidura el fabricante tiene
que presentar 1la rotulacién Propuesta para el dispositivo.

Y Precisamente en e] €xamen de esgas solicitudes tienen lugar
evaluaciones criticas de una tecnologfa médica porque es el punto en que
estan reunidos los datos referentes a 1la seguridad y eficacia. Todos los
datos del dispositivo, incluidos sus procedimientos de fabricacién y de
control de la calidad son examinados por eéspecialistas, Se seleccionan
€Xpertos clinicos Y se nombran asesores y forman parte de grupos
consultivos. Estos €Xpertos se refinen en sesidén piliblica abierta para
considerar 1a informacién contenida en lasg solicitudes de aprobacién
Precomercial, Las recomendaciones de] grupo se formulan en sesidn
piblica. Esto refleja la intencidn congresional de que las decisiones
que afectan a 1a aprobacién o rechazo de dispositivos se abran a
escrutinio piblico. Todas las reuniones se Tegistran, y las
transcripciones de las partes abiertas de las Teunidn estin a disposicidn
de cualquier Persona que desee examinarlas,

Luego 1a Fpa considera 1las recomendaciones del 8Yupo y otra
informacign pertinente g ]a solicitud precomercial, La decisién de 1a
FDA se hace Piblica y, ademds, se pone a disposicién de cualquier persona
interesada up Fesumen de 1a informacién sobre la inocuidad y eficacia.
Hasta 1a fecha han sido aprobadas casi 200 solicitudes originales, y la
FDA no ha revocado ninguna decisién 4 consecuencia de una oposicidn a 1la

Como yva se ha advertido anteriormente, 1la evaluacién de 1a FDA no
incluye el costo-beneficio nj Procedimientos médicos P&€ro no cabe duda de



- Utilizacidn y vigilancia de la tecnologia

La Administracién de Alimentos y Medicamentos no realiza ningin
estudio de costo-eficacia para controlar la introduccidn de tecnologias
en el mercado. Su principal interés reside en garantizar la inocuidad y
empleo eficaz de productos. No obstante, sabido es que en los dos
Gltimos decenios se ha registrado un rdpido aumento de los costos médicos
en los Estados Unidos. La cuestidn de refremar el costo de la atencién
de salud es objeto de gran preocupacién. El Gobierno Federal trata de
ejercer cierto control de esos costos cada vez mis altos mediante el
establecimiento de planes de pago a los hospitales y médicos para el
tratamiento de personas de edad avanzada y de las carentes de recursos,
cuyos gastos mé&dicos corren por cuenta del Gobierno. La Administracién
de Financiacidn de la Atencién de Salud, institucién hermana de 1la FDaA,
se encarga de establecer la politica en este campo. Ademds, influye
también en esta politica 1la Oficina del Congreso de Valoracién
Tecnolégica.

En lo que concierne a 1la tecnologia de dispositivos médicos, la
FDA disponia, en el pasado, de una coleccién de mecanismos para obtener
informacién sobre efectos adversos relacionados con el empleo de un
dispositivo. Pero hace unas semanas ha promulgado unas regulaciones muy
completas que obligardn a todos los fabricantes a informarle acerca de
cualquier defuncidén o traumatismo grave relacionados con dispositivos
producidos por ellos, en el plazo de cinco dias, y acerca de otros
defectos importantes de productos de este tipo que probablemente causarin
serios traumatismos, en el plazo de 15 dias. De esta manera, la FDA
podrd tomar medidas correctivas con mayor rapidez y eficacia que en el
pasado.

En resumen, el control de 1la tecnologia, particularmente la de
dispositivos médicos, en 1los Estados Uanidos se ejerce mediante wuna
combinacidén bien equilibrada de incentivos y restricciones. Algunas de
sus caracteristicas principales son las siguientes:

1 El grado de evaluacién y control se basa en las posibilidades de
que el dispositivo sea peligroso o ineficaz.

25 La responsabilidad de 1la evaluacidn recae sobre 1la industria,
evaluacidn que 1luego el Gobierno examina. Se ofrecen incentivos
apropiados para que 1la industria proceda a esas evaluaciones. Por
ejemplo, hay el tipo de aprobaciones precomerciales, parecidas a las
patentes que se conceden individualmente a las empresas y que no son
transferibles sin la autorizacidn expresa de la compafiia de que se
trate. Entre los alicientes figura también la promesa del Gobierno de
tomar una decisidn expeditiva, ya que se han establecidos limites de
tiempo para la ‘*ramitacidén de las notificaciones precomerciales,
aprobaciones también precomerciales y exenciones para dispositivos
empleados para la investigacién.

3 Se utilizan grupos de cientificos externos para examinar vy
analizar los datos en que se basan las aprobaciones de la FDA,



el mercado de dispositivos que pueden resultar Peligrosos o ineficaces,
en cambio Proporcionan mecanismos parg fomentar 1a innovacién y el
Progrese de 1lag tecnologfias de este campo, mediante el empleo de
Procedimientos tales como las exenciones para dispositivos de
investigacién y el establecimiento de estrictos Plazos pars la

. .

tramitacién de 1las solicitudes. Uyp Teciente estudio llevado a cabo por

6. Y, por Gltimo, existe Un programs muy completo para vigilar el uso
de dispositivos médicos ip

Aunque no tengo intencién de examinar ningdn modelo detallado que
pudiera adoptarse ep América Latina, quisiera referirme, a titulo de
exploracién, g algunas de 1ag condiciopes Y factores influyentes que
deberfan ger considerados ep el establecimiento de esas regulaciones
modelo;

Las necesidades rincipales de América Lating relacionadas cop
toda 1a gama de actividades de desarrollo de 1la tecnologia parecen
residir ep 10s aspectos de desarrollo, validacién Yy vigilancia de la
tecnologia, Y todo Parece indicar que las 4reag concretas que
constituyen uyna Problema, ta] como fueron €Xpresadas en 1a Teunidn
convocada por 1a Organizacién Panamericana de la Salud y e1 Gobierno del
Brasil hace un afio, son las siguientes:

tecnologias,

- Insuficiente consideracién del costo-eficacia a] introducir una
nueva tecnologia,

Habidg Cuenta de estag preocupaciones, puede alegarse que no se
trata de upa Decesidad de regulaciones bien completas vy elaboradas



del tipo que se utiliza en los Estados Unidos. En cambio, se podria
estudiar la posibilidad de una estructura de programas y politicas que
abarcaran los siguientes conceptos:

- Tal vez se necesite, mediante el financiamiento directo o los
incentivos econémicos para la industria, asignar mids recursos
nacionales al desarrollo y empleo de la tecnologia y a la
formacidn de cientificos e ingenieros,

— Puesto que gran parte de la tecnologia de dispositivos médicos
en los pafses latinoamericanos es importada serfa conveniente
estandarizar los procedimientos de compra y los contratos, de
suerte que el equipo que se adquiera puede ser debidamente
instalado y wmantenido. A nuestro entender, la falta de esa
instalacidn y mantenimiento constituye un serio problema.

- En lo que se refiere a la validacién de la tecnologia, tampoco
es apropiada para América Latina la experiencia de los Estados
Unidos por su integridad y rigor. En cuanto a las naciones
importadoras, se puede confiar mucho mds en la sintetizacién de
la informacidn sobre inocuidad y eficacia. Para garantizar
estas dos propiedades en dispositivos de fabricacién local,
quizds podria llevarse a cabo una evaluacién comparada para
demostrar que se trata de dispositivos tan inocuos y eficaces
como otros importados de inocuidad y eficacia demostradas.
Posiblemente también podrfa utilizarse algin andlisis de
costo—eficacia practicado en otros lugares, con las debidas
modificaciones para ajustarlo a las condiciones de América
Latina. ’

- En cuanto a la seguridad y eficacia de la tecnologia, las
regulaciones podrfan ejercer wuna importante funcidn para
garantizar esas dos propiedades mediante la vigilancia de la
tecnologfia. Un sistema reglamentario, por medio del cual
pudiera vigilarse el uso de la tecnologia ¥y que, al recibir
informacidén sobre efectos adversos, la nacién pudiera adoptar
medidas correctivas y lanzatr advertencias dentro y fuera del
pais seria muy Gtil. Canadi ha seguido ese procedimiento con
mucho éxito y con un desembolso de fondos relativamente pequefio.

= En resumen, si bien las regulaciones pueden desempefiar una
importante funcidn cuando se utilizan de manera selectiva, 1la
dependencia excesiva de ellas no es el remedio universal que
puede aparentar. Las regulaciones son costosas y hay que
examinar su costo-eficacia antes de implantarlas. En opinién de
algunos, parte del aumento del costo de la atencién de salud en
los Estados Unidos se debe al incremento de las regulaciones.

Una vez mids, quiero felicitar a los organizadores de la reunidn
por haber llamado la atencidn sobre un tema tan importante.
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FORMACION DE ENCARGADOS DE LA FORMULACION DE POLITICAS
TECNOLOGICAS EN SALUD

CONTRIBUICION PARA EL DEBATE

1. la tecnologia y la formacidn de recursos humanos

El desarrollo tecnolégico en el campo de la salud plantea actualmente
en los paises de América Latina algunos problemas cuyo abordaje hace
necesaria la la formulacién de una estrategia para la formacién de
recursos humanos 1iddneos y aptos. Esta formulacién requiere, como
condicién previa, la determinacién de 1los puntos criticos y las
necesidades mds evidentes en ese campo.

En este marco, puede ser ilustrativo poner en evidencia cuales serian
los modelos de intervencidn que los paises podrian utilizar, a fin de
escoger el estilo tecnolégico wds apropiado a sus necesidades, asf{ como
para planificar, administrar y conducir el proceso de desarrollo
tecnolégico nacional.

Siguiendo esa linea de pensamiento y con el propdsito de facilitar la
presentacién del ©problema, trataré de caracterizar dos estilos
tecnolégicos polares y utdpicos, los que servirdn de marco de referencia
para delinear los lf{mites dentro de los cuales pueden ser localizados los
estilos vigentes en los pafses.

Esos dos estilos son:
"Estilo tecnolégico totalmente dependiente" y
"Estilo tecnolégico totalmente independiente".

El primero se caracteriza especialmente por los siguientes aspectos
importantes:

- Funcién del Estado. El Estado se abstiene de 1intervenir
activamente en el campo de la difusién y el desarrollo de 1la
tecnologia. En lo que se refiere a la comercializacién de
tecnologias el pafs se comporta como si fuera una extensidn del
mercado interno de los pafses donde se originan, se producen vy
se comercializan las innovaciones tecnolégicas. El Estado
carece de una polftica tecnolégica propia; el desarrollo

El autor es profesor de IMS/UERJ, ENSP/FIOCRUZ



tecnolégico estd dado por lo realizado en los paises centrales
mis avanzados en ese campo y por las polfticas de mercados que
las empresas definen para sus productos. Cuando el Estado
interviene 1o hace solo para eliminar las barreras que
dificultan el Proceso de penetracidn tecnolégica.,

Seguimiento y control de los procesos de difusidn y uso de las
tecnologias. En el estilo en consideracién no existen normas
respecto al uso de las tecnologias. Tampoco existe uni formidad
en lo que se refiere a 1la relacién que deber{a existir entre el
nivel de sofisticacidn tecnolégico y los niveles de " complejidad
de la red de servicios. Por otro lado, no existe un andlisis o

del proceso tecnolégico. También son inexistentes 1los criterios
de racionalidad Para la localizacién y el nivel de produccién de
las tecnologias incorporadas.

Financiamiento de 1las innovaciones tecnolégicas. PEn términos
generales se puede afirmar que este estilo de incorporacién de
nuevas tecnologfas es hecho por el sector privado, pero sin
ningin tipo de andlisis de mercado o de rentabilidad ya que el
Estado es el garante (el pagador en la préctica) de 1a inversign
y por ende de su rentabilidad. Ep este contexto el "estilo
tecnolégico totalmente dependiente" Ooculta, bajo la fachada de
una falsa economfa de mercado, la intervencién del Estado en
beneficio de los sectores privilegiados.

Papel de las instituciones Yy los grupos cient{ficos. Se limitan
a4 servir como legitimizadores del proceso 0, en el mejor de los
casos, como circulo cerradc donde la critica al estilo puede ser
ejercitads, aunque sin traspasar 1los miros del enclave
cientifico. No existe ningin tipo de apoyo efectivo para 1a
conduccién de las investigaciones orientadas al desarrollo o a
la  innovacidn tecnolégica. Las  investigaciones sobre la
eficacia de las tecnologfas existentes son nulas o se limitan a
ciertos aspectos tedricos, con poca o ninguna posibilidad de ser
transformados en acciones correctivas espec{ficas.

Formacién de recursos bumanos. La formacidn Y capacitacidén de
recursos humanos estsg orientada a la produccidn de profesionales
y técnicos capaces de adaptarse rdpidamente a los cambios
tecnolégicos. Sin embargo, esa adaptacién se centra en el uso o
manejo de 1los nuevos equipos (la idea b&sica es la de
operadores) y no en 1la capacitacién especializada para el
mantenimiento del equipoc o su adaptacién a 1las condiciones
locales. En Gltima instancia, 1la mejor opcién dentro de este
estilo es 1la formacién de recursos humanos en el extranjero, en
los pafses donde se origina el proceso de innovacién tecnolégica,



En el extremo opuesto al estilo d
"Estilo tecnolégico totalmente
caracteriza por la existencia de una

coherente con 1los planes nacionales hegeménicos, y por el apoyo en 13
elaboracién de estudios e investigaciones con miras a desarrollar

procesos tecnolégicos apropiados teniendo en cuenta las necesidades y 1los
recursos disponibles.

escrito anteriormente se localiza e1
independiente", Es te estilo ge
politica tecnolégica bien definida y

Este estilo se caracteriza

Particulamente por los siguientes aspectos
relevantes:

= Funcidn del Estado. El Estado interviene activamente en el
control de los procesos de difusidén y comercializacidn de las
nuevas tecnologias, sobre todo en 1o que se refiere a 1la
importacidén y fabricacién de equipos y medicamentos. Por lo
tanto, hace uso de medidas tributarias tendientes a estimular o
desalentar la introduccidn o produccién de equipos o
medicamentos que se ajusten o no a la polftica tecnolégica. El

Estado define una polftica tecnolégica coherente con el plan
nacional hegemdnico.

= Seguimiento y control de los procesos de difusién y uso de las
tecnologias. Son intensivos, con miras a normalizar el uso y la
difusién de las tecnologias. Se reglamenta la localizacién, el
tipo y la cantidad de €quipos necesarios para cubrir la demanda
de la poblacidén. Se otorgan permisos y licencias para el uso
del equipo, basdndose en 1a evaluacién de la eficacia. Se
Planifica la introduccién de nuevas tecnologfas teniendo en
cuenta el grado de complejidad de la red de servicios. Existe

un control rigido de la publicidad y comercializacidén de 1lag
nuevas tecnologias.

Financiamiento de 1las innovaciones y desarrollos tecnolégicos.
Se tiende a apoyar el desarrollo de tecnologias apropiadas a las
necesidades y los recursos del pais. "Proteccionismo" de 1la

tecnologia nacional (reservas de mercado, subsidios, medidas
tributarias de estimulo i Su produccidn, etc.).

% Funcién de las instituciones y los grupos cientfficos. Se apoya
la creacién y el desarrolls 4z grupos clentificos y técaicos
capaces de diseflar o adaptar tecnologias teniendo en cuenta las
necesidades del pafs. Se definen campos prioritarios de

investigacidn en conformidad con los postulados de la politica
tecnolégica nacional.




- Formacién de recursos humanos. Sigue dos direcciones bdsicas:

. la formacién de personal profesional y técnico capaz de
comprender los distintos procesos de innovacién, desarrollo
y difusién de tecnologias, a fin de que sean capaces de
definir y plantear politicas tecnolégicas coherentes,
viables y factibles dentro del plan nacional vigente,

. la formacién de especialistas y técnicos capacitados para
desarrollar procesos tecnolégicos auténomos, incluyendo 1la
ingenieria de producto, proceso y mantenimiento,

Estos son los modelos utépicos que demarcan los limites dentro de los
cuales se encuentran los paises de América latina., No obstante, en la
préictica es ficil comprobar que el primer estilo es el que mds se aseme ja
a la realidad cotidiana, aunque esta exposicién se dirija mas hacia el
segundo estilo.

iCudl es el panorama actual de las politicas tecnoldgicas en 1los
paises de América Latina?

Corriendo el riesgo de pecar de wuna excesiva esquematizacién la
situacién puede ser resumida de. la siguiente manera:

i la crisis econémica por 1la que atraviesan esos paises, la cual
cobré especial intensidad desde mediados de la década de 1970,
ha llevado a la mayoria de ellos a restringir el gasto pdblico e
intentar equilibrar la balanza de pagos mediante un control mds
estricto de 1las importaciones. Eso se refleja particularmente
en la reduccidén de 1los gastos y las inversiones en el sector
social y en los intentos de racionalizar el desembolso de
recursos. Por consiguiente, se estd tratando de imponer orden
en la introduccién de nuevas tecnologfas en el campo de log
servicios de salud.

. A pesar de este movimiento racionalizador, existe evidencia
clara que hace muy poco tiempo se procedfa a la introduccién
desordenada, y a veces obstinada de equipos y procedimientos de
gran complejidad y de dudosa eficacia. En ese sentido eg
posible verificar actualmente la existencia de cierto tipo de
equipo que, de ser utilizado excederfa en gran wmwedida las
necesidades de la poblacién.

s Se observa también que el mantenimiento del equipo es deficiente
o inexistente, ya sea porque ¢l pafs importador no dispone de
los repuestos necesarios, la carencia de técnicos capacitados o
la existencia de ambas situaciones.



Por consiguiente, es  absolutamente necesario que los paises de 1la
Regidn definan sus politicas a mediano y largo plazo, relativas a los
procesos de innovacién, desarrollo e introduccidn de tecnologias y
establezcan la estrategia para llevar a la prictica y concretar la
politica establecida.

Resulta obvio que la estrategia a ser escogida serd funcidén del tipo
de estilo tecnolégico que se desee adoptar. De esa manera, antes de
puntualizar la alternativa que constituye el tema central de este
documento, es preciso identificar cual es la meta perseguida. En mi
opinién, el estilo tecnolégico mds adecuado para América latina es uno
aproximado al estilo tecnolégico totalmente independiente, audnque se
acepte que este es inalcanzable y que tal vez no se constituya en un
paradigma ideal.

Al tratar de establecer ese estilo tecnolégico, que se podria llamar
"quasi independiente", es fundamental comprender y analizar los factores
econémicos, polfticos y culturales que son determinantes, en su sentido
mds amplio. Paralelamente a este estudio profundo de las "leyes" que
regulan el desarrollo tecnoldgico, es necesario desarrollar tecnologias
nacionales apropiadas para la solucién de problemas prioritarios de salud

de acuerdo a las limitaciones que los recursos y la cultura locales
imponen .

En consecuencia, una alternativa estratégica para la definicidén de
politicas tecnolégicas nacionales deberd tener en cuenta: a) la
formaci6én de recursos humanos capaces de formular dichas polfticas; b)
la formacién de investigadores en el campo de la tecnologfa capaces de
analizar los procesos histéricos de innovacién, desarrollo, difusién ¥
comercializacién de las tecnologias y c) el establecimiento de metas
propias para la investigacién en el campo de las tecnologfas apropiadas.

Paralelamente a la formacién de los recursos humanos, habrfa que
tomar medidas para crear una especie de "sistema regional de seguimiento
tecnolégico", que sirva de apoyo a los paises de la Regidn en lo que se
refiere al monitoreo de los procesos tecnolégicos nacionales y de las
medidas adoptadas por los paises para controlar o sistematizar 1a
difusién, la comercializacién y el uso de las tecnologfas "de avanzada".

2. Propuesta para la formacidn de recursos humanos en el campo de 1la
tecnologia sanitaria.

La aplicacidn de la estrategia sefialada comenzarfa con la creacidn de
un curse de posgrado con la finalidad, en su primera etapa, de formar
“"encargados de la formulacién de politicas tecnolégicas". Este tendria
las caracteristicas de un curso de especializacidn (dedicacién exclusiva,



dos a tres meses de duracién), orientado a la capacitacién de personas
que participan en la toma de decisiones en el campo de la’tecnologfa y de
las instituciones que integran el sector de salud. “El cirso podria ser
también dirigido a investigadores que trabajan en campos ~ espec{ficos,
quienes podrfan beneficiarse con la adquisicién de conocimientos teéricos
mds amplios.

En la segunda etapa, el curso inicial deberfa convertirse en el
médulo de introdqccidn para una maestria en tecnologfa de salud, cuyo
objetivo seria la formacidn de investigadores y educadores en ese campo.

El contenido del primer curso deberfa incluir ciertos temas de debate
que, debido a su importancia, sean fundamentales para la formulacién de
una politica sanitaria. Entre ellos se sefialan:

- la constitucién y las caracterfsticas del Estado en los paises
de la Regidn,

- los procesos de industrializacién en general,

= las relaciones entre el Estado y las polfticas sociales,
especialmente las de salud; y

- los elementos generales de planificacién y programacidn.

La finalidad de incluir temas generales, es proporcionar a los
participantes una comprensién adecuada de esos procesos en América
latina. En ese sentido, es esencial que tanto los educadores como los
participantes sean especialistas de los distintos paises de la Regién.
Conviene también que la formacidn de participantes y educadores abarque
un amplio espectro de profesiones relacionadas con los problemas de 1la
tecnologia en salud (sanitaristas, médicos, economistas, ingenieros,
administradores). ’

En cuanto al contenido especifico del curso, en princifo se podrfan
distinguir cuatro 4reas-: :

Area I - Procesos de industrializacién, funcién del Estado y
politicas sociales.

Area II - Complejo wédico-industrial.
Area III- Elementos de planificacién.,

Area IV - Sistemas comparados de atencidn de salud.

LT CERTi



Con la dnica finalidad de proporcionar elementos para el debate, a
continuacién se indican algunos temas que podrian tratarse en cada area.

Area I- Procesos de industrializacidén, funcién del Estado y politicas
sociales.

Primera Unidad:

1 - La revolucidén industrial y el rompimiento del pacto colonial.
1.1 - La revolucién industrial en Inglaterra.
1.2 - E1 establecimiento del sistema fabril.
1.3 - Las condiciones de vida durante la revolucién industrial.
1.4 - La situacidén en paises de América latina.

2 - La hegemonfa inglesa.
2.1 - El desarrollo de la economfa inglesa.
2.2 = La rol de Inglaterra en los procesos de independencia e
industrializacidn de los paises de América latina.

3 - El atraso de la industrializacidn.
3.1 - E1 caso de Alemania.
3.2 - América latina (paises escogidos).

4 - La industrializacién de los Estados Unidos.
4.1 - El establecimiento del sistema fabril em los Estados Unidos.
4.2 = E1 perfodo comprendido entre las guerras mundiales y la
lucha por la hegemonfa en América Latina (entre Inglaterra
y los Estados Unidos).
4.3 - E1 periodo de posguerra y la hegemonfa de los Estados
Unidos.

4.4 - El1 desarrollo en América latina.

5 - La crisis de la hegemonia de los Estados Unidos.
5.1 = El desequilibrio del sistema financiero mundial.
5.2 = La wodernizacidn "cadtica" de algunas economias
latinoamericanas.
5.3 - La crisis actual y sus perspectivas.

Segunda Unidad:

1 - El Estado y la polftica en 1la transicién industrial de las
principales economias capitalistas.
1.1 - Las revoluciones burguesas.
1.2 - Las revoluciones pasivas.
1.3 - Las independencias.



2 -

El Estado y el desarrollo polftico de las sociedades periféricas.
2.1 - El problema de la revolucidn burguesa en la periferia.
«2 - La especificidad de la periferia.
2.3 - Los factores que determinan el Estado periférico.
2.4 - Funciones e instrumentos de accién del Estado periférico.

3 - Algunos problemas histéricos de 1la constitucién del Estado

Nacional periférico.

Tercera Unidad:

1 -

Area 11

La aparicién de la medicina social en Europa. El Estado, la
industrializacién y la urbanizacién. Los modelos alemdn, francés
e inglés.,

La aparicién de la medicina social en América latina.

El modelo agroexportador, el Estado oligdrquico y el problema de
la salud en América Latina.

Los movimientos obreros de principios de siglo, la organizacién
politico-sindical y el problema de la salud en América latina.

La crisis del modelo agroexportador Y sus repercusiones en las
politicas de salud.

Los wmovimientos populares, los gobiernos populares y el Estado
populista. El modelo previsional como base de las politicas de
salud. El Estado y la salud.

La crisis del populismo. El desarrollo y la funcién de 1los

organismos internacionales en 1la formulacién de politicas de
salud.

La primavera democrdtica; participacién popular y salud.
El decenio de 1970, el monetarismo y los estados policiales, Ls

desestatizacién de la salud. Lla incorporacién de tecnologfas en
forma caética.

-El Complejo Médico-Industrial.

1 - Concepto de complejo médico-industrial.

2 - Los componentes del complejo médico-industrial.
2.1 = Algunos elementos tedricos:

a) Teorfas de la empresa. Los conceptos de industria, empresa
¥y cuasiempresa.




b)
c)
d)
e)

£)

Teorfas del oligopolio.
Teorias de la inversién. El crecimiento de la empresa.

Tipos de mercados. Barreras que impiden la entrada.
Estrategias de competencia.

La internacionalizacidén del capital. las empresas
multinacionales.
Competencia internacional. Teorfas del comercio

internacional.

2.2 -Algunos conceptos sobre tecnologfa:

a)

b)

c)
d)

e)

7 -

El paradigma ricardiano, el paradigma schupemteriano y el
progreso técnico.

Convergencia tecnolégica: 1la industria electrénica y la
industria de los equipos médicos. La industria quimica y
farmacéutica.

Progreso técnico y estructura del mercado.

Historia y estructura de la industria farmacéutica, etapas
de 1la tecnologfa y estrategias de competencia y
comercializacién.

Historia y progreso técnico de la industria de equipos
médicos. Invencidén, innovacién y difusién. Eficacia de
las tecnologfas de avanzada.

El Estado y la estructura médico-asistencial.

Red de servicios, estructura institucional y relaciones de
propiedad. ’
La oferta y produccién de servicios y la organizacién
empresarial de la demanda y el consumo de servicios
médicos.

Politicas médico-asistenciales.

Recursos humanos de la salud.

Mano de obra vs. recursos humanos.

La formacién del personal de salud y el mercado de
trabajo. El régimen salarial.

El financiamiento como instrumento politico.

Los insumos industriales del proceso de produccién de
servicios de salud.

Dindmica de la reproduccidén del complejo wédico-industrial.

Area III-Elementos de Planificacidm.

1 -

Origen de 1la planificacién econdmica. La polémica
inicials economias de mercado VS. economias

centralizadas. La funcidn de los precios.



2 - El Estado y 1la pPlanificacién. La Planificacién en 1los
paises de economia mixta, Resefia histdrica de la
planificacién en América Latina. CEPAL.

3 - La planificacidén en el sector de salud. Del método CENDES
a la pPlanificacién estratégica: coyunturas
politico-econdmicas.

4 - Distintos tipos de planificacién: normativa, indicativa y
estratégica. Hip6tesis fundamentales,

5 - Métodos de planificacidn. Etapas e hipStesis.

6 - El plan como directriz Yy linea de accidn. Coherencia,
viabilidad Yy macrofactibilidad. la racionabilidad
politica.

7= La programacién. Ejecucidn de estrategias.

El problema de la optimizacién de los recursos.
la racionabilidad técnica.

8 - El presupuesto como instrumento de accidn.
La racionabilidad administrativa.

Area IV -Sistemas Comparativos de Atencién Médica.

Con relacién a esta drea, se opté por dejar abierta 1la Propuesta
temitica ya que por su contenido requiere una visién mas comprensiva de
los procesos que se desarrollan en la Regién.

Sin ewmbargo, se sugiere la inclusién de aspectos relativos a 1a
formacién de los estados nacionales, la economfa Yy la cultura de 1los
paises de 1la Regidén y la manera en que esos factores determinantes han
influido en e} establecimiento de 1los diversos sistemas nacionales de
salud; particularmente, en 1o que se refiere a 1la organizacién, la
administracién, las modalidades de Prestacidén de servicios, las formas de
Pago, la estructura del financiamiento sectorial, 1ls poblacién
beneficiaria de 1los distintos subsistemas, la eficacia de los servicios,
los recursos humanos y las tecnologias adoptadas.

Cabe destacar que 1a finalidad de este documento €s presentar una
posible estructura para un curso destinado a la formacidn de "encargados
de la formulacién de Politicas tecnolégicas de salud™. Como ya se ha
dicho, los contenidos Propuestos, su delimitacién y conceptualizacién,
la profundidad con que deberd tratarse son aspectos que se determinarin
en el curso de esta reunidn.
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EVALUACION DE LA TECNOLOGIA DE ATENCION DE SALUD

Dr. H. David Banta,
Director Adjunto

Organizacién Panamericana de la Salud
Washington, D.C.



""No os dejéis llevar por la intensidad de 1a.impresi6n,
decid mds bien, "impresidn, espérame un poco. Déjame
ver qué eres y qué representas. Déjame ensayarte'.

Epicteto

En esta cita se resume la razén para evaluar la tecnologfa de
atencién de salud y para enunciar su filosoffa. La intensidad de la
impresién ha sido siempre el principal factor utilizado para determinar
si se ha empleado o no una tecnologfa de atencién de salud. Sin embargo,
dado el espectacular desarrollo de nuevas tecnologfas en los dltimos 40
afios, la aceptacién de una tecnologia por impresién ha 1llevado a su
proliferacién, con el consiguiente aumento acelerado de los costos de la
asistencia medicosanitaria. Ello ha representado una carga para los
presupuestos de atencién de salud de todos los paises, especialmente de
los menos desarrcllados.

La solucién de este problema consiste en emplear un criterio
debidamente ponderado sobre la aceptacién de unueva tecnologia. Pocas
tecnologias son tan importantes como para causar diferencias mensurables
en el estado de salud de la poblacién si hay que esperar de seis meses a
un afio para introducirlas. Durante ese periodo de espera, la tecnologfa
puede ensayarse en la prdctica a fin de medir y analizar sus efectos. No
es una coincidencia que el enmsayo clinico se haya convertido en el método
de evaluacién mds comin de la tecnologfa de atencién de salud. Al wmismo
tiempo, el control de los costos de la asistencia medicosanitaria no es
la dnica razdén para evaluar la tecnologia de atencidén de salud. La razén
fundamental para ello consiste ean dar a las autoridades especialmente
polfticas, la mejor informacién posible para sus decisiones. En esa
informacién puede recomendarse la r4pida difusién de una cierta
tecnologia, o indicarse que conviene demorar su adopcién o que la
tecnologia es peligrosa o que no es tan dtil como se puede haber creido
en los medios clinicos.

iQué es la tecnologia?

La tecnologfa es la ciencia aplicada a una finalidad definida 1/,

Por ende, la tecnologia se distingue de la ciencia y guarda solo una
relacidn indirecta con las investigaciones bdsicas. Del mismo modo, la
tecnologia es mucho mds que un conjunto de miquinas. Una tecnologfa
destinada a ‘convencer a las personas deé que deben adoptar ciertos hdbitos
de salud constituye una intervencién diddctica. Un programa destinado a
prestar apoyo social a las personas enfermas es una tecnologia. Y esas
tecnologfas merecen evaluarse tanto como las tecnologfas visibles vy
costosas de atencidn médica.



las Preccupacionesg Tespecto de 1g tecnologia empleada en 1a
atencidn de salud pueden relacionarse con el asunto de 1a finalidad. LA
qué metas debe dirigirse 1a tecnologia? ;se desarrolla 1la tecnologia
Porque existe una "necesidad tecnolégica™? o (Consiste la meta en ayudsr
a2 las personas a mejorar su vida o 8 la poblacién a que sea mis sana?
Son  muchos 1os Casos en que quedan sin definir las metas de 1la
tecnologia. Iops médicos parecen actuar a veces como si la tecnologfa
fuera una wmeta en si misma. El problema de 1a definicidn de metas puede
Se€r particularmente dificil al abordar ciertas clases de tecnologfas,
iConsiste la meta de una tecnologia de diagndstico en formular up

Las tecnologias de atencidn de salud se pueden clasificar segin su
finalidad Y naturaleza figjca, La  finalidad puede ser diagnéstico,
Prevencién, terapéutica Yy rehabilitacidn, Ademds, algunas tecnologias se
emplean en actividades de organizacién vy apoyo relacionadas con 1a
atencidén de salud. Por su naturaleza fisica, las tecnologias se pueden
clasificar en técnicas, medicamentos y equipo. Los procedimientos
wédicos y quirdrgicos Tépresentan una combinacidn de técnicas relativas 3
medicamentos o a equipo.

Desarrollo de la tecnologia de atencidn de salud

s

La tecnologfa se desarrolla de ordinario mediante un Procesc que
comprende investigaciones bdsicas, investigaciones aplicadas y
desarrollo, ensayos clinicos vy difusién y adopcidn, Ese proceso se
indica en forma gréfica en 1a Primera diapositiva, Lag investigaciones
bdsicas se destinan por 1o general a entender o adquirir informacign
mientras que las aplicadas conducen @ la manipulacidn o al control de
Problemas. Esag etapas son muy complejas, sin embargo, y no Siempre
pueden diferenciarse, En realidad, 1a tecnologia de atencidn de salud
emana de un proceso mucho menos sistemitico de lo que implica el modelo,

Los gobiernos de todos los paises Participan activamente en el
Proceso de desarrolio tecnolégico, que bien podria llamarse también
proceso de innovacidn. Todos 1los gobiernos apoyan, por ejemplo, 1ag
investigaciones bdsicas. Sin embargo, las inversiones en investigaciones
aplicadas suelen Provenir de 1la industria Privada, especialmente en 1o
que se refiere 3 medicamentos vy dispositivos médicos. El sector
comercial responde Principalmente a 1a rentabilidad de manera que no



-En algin momento de su desarrollo, las tecnologfas deben ensayarse
en sujetos humanos. Ese trabajo comprende una amplia gama de actividades
que van desde el uso inicial en sujetos humanos hasta ensayos clinicos en
gran escala. De ordinario, la primera vez que se emplean las tecnologias
en sujetos humanos surgen problemas que llevan a la modificacidén de la
tecnologia o a investigaciones mds detalladas. Si ese empleo tiene
éxito, se realizan ensayos de mayor envergadura. Se efectdan cada vez
con mayor frecuencia ensayos clinicos controlados para demostrar la
eficacia (beneficio) y seguridad de diversas tecnologfas pero muchas no
se someten a pruebas rigurosas antes de difundirse.

A medida que se acumula informacién sobre una innovacién de gran
valor para las personas enfermas, los médicos comienzan a emplearla. Se
ha demostrado en varios estudios que el factor mds importante para
determinar si un médico se propone adoptar una nueva tecnologfa es la
experiencia de este y la de sus colegas 2/, En 1los paises
industrializados se estd haciendo todo lo posible por influir en la
adopcién mediante difusidén de informacién tecnolégica y proyectos de
demostracién. - _

los gobiernos deberfan intervenir con polfticas estructuradas en el
momento en que una tecnologia se haya ensayado en sujetos humanos pero no
se haya difundido ampliamente. El ejemplo mids obvio es la reglamentacién
de medicamentos y de dispositivos médicos para garantizar su inocuidad y
eficacia. En los Estados Unidos, es preciso demostrar por medioc de
estudios controlados que los medicamentos y dispositivos en cuestidn son
inocuos y eficaces antes de que puedan comercializarse. Los programas de
planificacidn sanitaria trabajan principalmente en esta etapa, para
determinar, por ejemplo, si un hospital dado puede comprar un cierto
dispositivo médico de costo elevado. Por dltimo, los programas para
evaluar la tecnologfia médica .tratan de hacerlo cuando recien se inicia,
antes de establecer las modalidades de prdctica basdndose en la impresién
clinica.

El proceso de difusién por 1lo general ©puede describirse
grificamente con una curva sigmoide, como se indica en la diapositiva,
la difusién inicial mds lenta se interpreta como indicio de precaucién.
Eanseguida, a medida que se va adjudicando experiencia, muchos proveedores
adoptan una innovacidn hasta que esté bien difundida y se estabilice la
curva de difusién. Estas diapositivas, que indican la difusién de 1la
atencién intensiva, los marcapasos y los tomégrafos electrénicos en los
Estados Unidos, demuestran que casi siempre se sigue esa curva. Sin
embargo, hay grandes variaciones en este modelo. Una, indicada en 1la
transparencia siguiente, se ha llamado "modelo de desesperacién-reaccién"
2/. la primera fase de difusidén es muy rdpida, como sucede en el caso
de la quimioterapia contra la leucemia, y precede a cualquier prueba de
eficacia. En los lugares donde se ha confirmado la existencia de ese
patrdén, los pacientes estdn bastante enfermos y es poca la terapéutica
administrada. Tanto el paciente como el médico se desesperan.



Algunas veces 1a tecnologfa resulta ser de limitado valor y se
abandona. Este Patrén se indica en la préxima transparencia, en 1a que .
se ilustra el caso del congelamiento gdstrico. En e campo de 1la
wedicina hay muchos ejemplos de tecnologfas que han cafdo en desuso
POTque no representaban ningdn beneficio ¥ eran nocivas. Entre ésas cabe
citar 1la tonsilectomia Y la mastectomia radical -en 1los Estados Unidos.
La tasa decayente de uso puede ser tambjén el resultado de la
introduccién de una tecnologia mis eficaz, como Sucediéd con los
respiradores, cuando se introdujo la vacuna antipoliomielitica.

tal vez el Pago. Este se considera cada vez mds como una forma de
woldear la conducta del médico. Las tecnologias que el gobierno no desea
emplear no se Pagan o se pagan a tasas demasiado bajas. Las tecnologfas

qué se consideran wuy dtiles pueden pPagarse a tasas mds elevadas para
fomentar sy uso.

Por consiguiente, 1la mayoria de los paises disponen de un cierto
marco de politieca Para abordar e} campo de 1la tecnologfa mwédica, Sin

adoptar esas decisiones. Esa es 1a finalidad de la evaluacign

¢QUé€ es la evaluacisn tecnoldgica?

El campo de 1a evaluacidén tecnolégica, establecido por el Congreso
de los Estados Unidos y 1a universidades del mundo, es una amplia forma
de efectuar investigaciones sobre politica, que permite examinar las
consecuencias a corto Y largo plazo (por ejemplo, sociales, econémicas,
€ticas y legales) de 1a aplicacién de tecnologfa. 1Ia evaluacién
tecnolégica es unp andlisis Principalmente de asuntos sociales m4g que
técnicos, que se concentra Particularmente en los efectos sociales
imprevistos, indirectos o demorados 4/, L2 meta de 1a evaluacign
tecnolégica, ai igual que 1la de las investigaciones sobre politica,
consiste en Proporcionar a a5 autoridades informacidén sobre
Posibilidades en materia de Politica, tales como asignacién de fondos de
investigacidn y desarrollo, formulacién de reglamentos o Preparacidén de
legislacién.



. Et} los dltimos cinr::o afios, la evaluacién de la tecnologfa médica o
sanitaria se ha convertido en un campo cada vez mds destacado por las
razones ya explicadas. Sin embargo, la evaluacién de tecnologfa en el
campo de la asistencia medicosanitaria, ya establecida, no es tan amplia
como la evaluacién tecnolégica en otros campos. Ello se debe
principalmente a que los asuntos que son objeto de preocupacidén en
materia de tecnologia de atencién de salud se concentran en la eficacia,
la seguridad y los costos financieros. Las tecnologias de atencidn de
salud son mds limitadas que las empleadas en otros campos ¥ ademds
distintas de estas. En wuchas se emplea el cuerpo humano con la
finalidad explicita de cambiar su metabolismo. Por ende, la pregunta
central en materia de tecnologia de atencidén de salud. parece ser la
relativa a sus efectos para la salud. ;Es el medicamento o el
dispositivo _inocuo? ;Efectos secundarios causa graves ? iTiene
beneficios especificos para la salud humana? ;De otro modo, 1la
consideracidn mds importante em lo que se refiere a tecnologfa médica
parece ser la de los costos financieros. Todos los paises tienen el
problema de la limitacién de recursos. Es preciso elegir entre el sector
de salud y otros sectores y aun dentro del, sector de salud propiamente
dicho. Puesto que el nidmero de tecnologias médicas se ha incrementado
tanto, la tecnologia se considera cada vez mis como una causa importante
del incremento de gastos. Las autoridades se preguntan cada vez con
mayor frecuencia si el beneficio recibido de una tecnologfa vale los
costos que implica.

Ello no quiere decir que la tecnologia médica no guarde una
relacién con amplias cuestiones sociales. Quizd la mds importante sea la
funcién de la tecnologia médica y sus efectos para el sistema de atencidn
de salud. La inversién en tecnologia de gram complejidad impide que se
usen los recursos disponibles para atencién de salud o prevencién de
enfermedades. La tecnologfa muy compleja guarda, a menudo, una cierta
relacién con la deshumanizacién y wmecanizacién de 1la asistencia
medicosanitaria. Y algunas tecnologias especificas se relacionan con
importantes efectos sociales. Ilos anticonceptivos han representado um
factor importante en la 'revolucién gsexual”. La amniocentesis deja
todavfa sin responder varios interrogantes éticos sobre el asunto del
aborto. Hay varias tecnologias costosas como el corazén artificial
totalmente implantable, que se refieren directamente a asuntos de
justicia distributiva ¥y equidad. En el sector de salud, es poca la
evaluacién que se ha hecho de las repercusiones sociales mds amplias,
aunque la Oficina de Evaluacién Tecnolégica prepard una lista de
preguntas, con esa finalidad en un informe publicado en 1976 3/, Esta
forma de evaluacién tecnolégica no se discutird mds en este documento.
Sin ewbargo, a largo plazo puede constituir una ayuda muy valiosa para la
adopcién de decisiones en materia de asistencia sanitaria.

Evaluacidén de la eficacia y la inocuidad

Las tecnologias estdn sujetas de ordinario a alguna forma de
evaluacién para determinar su eficacia e inocuidad. Tanto para Llos
médicos como para los pacientes, este es um aspecto clave de cualquier
tecnologfa médica. La eficacia es la probabilidad de beneficio que
tienen varios individuos de una poblacién definida al emplear una cierta
tecnologia médica para resolver un problema dado bajo condiciones ideales
de uso. La eficacia es de un significado similar, excepto que se refiere

a condiciones reapulares u ordinarias de uso. 1la seguridad es un juicio



El riesgo se define como una wedida de la probabilidad de que ocurra un
resultado adverso o desfavorable y la gravedad del dafio resul tante para
la salud de 1las personas de una poblacidn definitiva, como resultado del
empleo de una tecnologia médica para solucionar un problema determinado
en condiciones especificas de uso.

En general, no hay ninguna tecnologfa médica que esté exenta de
riesgos. Por esa razén los riesgos y beneficios deben ponderarse en
conjunto. Un paciente con carcinoma difundido puede beneficiarse de 1la
administracién de un agente quimioterapéutico que tenga una elevada tasa
de carcinogenicidad. Sin  embargo, 1los pacientes que no tengan
enfermedades graves, no deben recibir medicamentos que impliquen
riesgos. Este razonamiento puede emplearse también en lo que respecta a
cirugfa. En los Estados Unidos se practican muchas histerectomias como
medio anticonceptivo o para mitigar el temor del céncer. Sin embargo, =1
riesgo del procedimiento hace de esta una préctica dudosa, aunque ofrezca
algin beneficio.

El asunto de la eficacia se destaca particularmente visibilidad
Porque un amplio nidmero de tecnologias muy difundidas son de eficacia
desconocida o dudosa. Se ¢ree que algunas de las tecnologfas puestas en
tela de juicio son ineficaces por haberse comprobado ello en ensayos
clinicos controlados bien realizados, siendo ejemplos de éstas la
mastectomfa radical y el tratamiento farmacolégico de la diabetes por via
oral. 1los resultados obtenidos en estudios controlados han llevado a
dudar de otras tecnologias tales como la atencidn coronaria intemsiva.
Muchas de ellas, aparentemente eficaces, parecen emplearse
excesivamente. Este problema tiene que ver particularmente con las
tecnologias de diagnéstico pero también con otras cominmente empleadas en
pacientes hospitalizados, por ejemplo, atencidn de afecciones
respiratorias y atencién intensiva.

Pese a 1los muchos problemas especf{ficos afrontados con las
tecnologias médicas, el resultado m4s sorprendente es la falta de
conocimientos sobre la utilidad (o eficacia) de una tecnologfa en
particular. Ain  las tecnologfas universalmen te empleadas como 1ga
apendicectomia han dejado de someterse a evaluacidén concienzuda. Esa

tecnologias. Sin embargo, la prictica médica descansa sobre un gran
nimero de tecnologias que no se han evaluado cient{ficamente.

El método clave para determinar la eficacia y la inocuidad de las
tecnologias médicas es el ensayo clinico. El ensayo clinico bien
controlado es una invencidén relativamente Teciente y solo se ha empleado
en forma sistemftica desde los afios 50. Se necesita un grupo testigo
Porque el conocimiento de la historia natural de la enfermedad no permite

———



pre§e§1r con gxactitud lo que le sucederd a una persona que deja de
recibir tratamiento. Los médicos creen en lo que creen y suelen atribuir
cualquier mejora a la terapéutica. Un grupo testigo suministra una base
de comparacién y permite derivar conclusiones razonables sobre los
efectos de un tratamiento determinado. La mejor técnica para seleccionar
el grupo testigo consiste en dividir aleatoriamente un grupo de posibles
pacientes en grupos experimentales y testigos. Idealmente, ninguno de
los pacientes ni de las personas que los atienden debe saber a qué

grupo pertenece determinado paciente.

El principal problema del ensayo clinico comtrolado, especialmente
para los paises en desarrollo, es el costo. Es diffcil organizar ensayos
controlados y a menudo se gastan muchos aflos en concluirlos. 1os
Institutos Nacionales de Salud han invertido unos 41,6 millones en un
amplio ensayo clinico (6) Por esa razén, en los dltimos afios se ha
intentado aplicar otros métodos para evaluar la eficacia y la inocuidad.
Ios métodos basados en la observacién empleando técnicas epidemiolégicas
tienen por fin analizar datos de estudios no aleatorios. Aunque esos
métodos tienen inevitablemente algin sesgo en los datos, pueden ser
dtiles para descartar otras explicaciones de una causa o un efecto
observados.

Los métodos epidemiolégicos son de particular utilidad para evaluar el
riesgo. En la mayoria de los casos los riesgos ocurren em proporcidén muy
baja entre la poblacién, lo que obliga a realizar extensos ensayos
clinicos para detectar el efecto. Sin embargo, en estudios exploratorios
de cohortes se pueden detectar reacciones adversas Poco comunes. Los
estudios de casos y testigos son dtiles también para identificar los
efectos adversos raros.

las inversiones que hace la sociedad en estudios relacionados con
la eficacia y la inocuidad son relativamente pequefias. En los Estados
Unidos, el Gobierno Federal invierte en esos estudios un poco menos de
$200 millones. Cerca del 5% del presupuesto de los Institutos Nacionales
de Salud corresponde a ensayos clinicos. Ademds, como las prioridades
estdn sesgadas hacia la evaluacién de los wmedicamentos, suelen ignorarse
los procedimientos de diagndstico, bdisqueda de casos y prevencién 8/.1

Por otra parte, hay relativamente pocas personas adiestradas en la
administracidén e interpretacidén de estudios de eficacia e inocuidad. Las
principales- disciplinas en ese campo son la epidemiologfa y la
bioestadistica. Esos profesionales son muy escasos emn todos los paises,
especialmente en las naciones en desarrollo. Ello explica en parte la
falta de buena informacidén en ese campo.



Evaluacién del costo—eficacia

los costos se pueden evaluar pero esa informacidén tiene
relativamente poca utilidad por s{ misma. Las autoridades no estédn
interesadas en lo que cuesta una cosa sin saber qué se puede lograr con
ese costo. _En materia .de atencidn de salud, los costos se consideran en
relacién con la eficacia o los beneficios. ’

El andlisis de costo-eficacia se refiere a un conjunto de técnicas
analiticas estructuradas para comparar las consecuencias negativas Yy
positivas de proyectos o decisiones substitutivos 8/. El andlisis de
costo-eficacia (ACE) tiene mayor aplicacién en el campo de la salud que
el andlisis de costo-beneficio porque este ultimo exige valoracién de
todas las consecuencias, inclusive los beneficios para la salud, en
términos wonetarios, lo que puede ser diffcil de precisar. En el ACE,
los resultados se miden en alguna otra unidad tales como los afios o dias
de prolongacién de la vida o la tasa de morbilidad o de invalidez
evitada. El costo-eficacia permite comparar el costo unitario de la
eficacia entre diferentes programas competitivos destinados a lograr 1la
misma finalidad pero no permite comparacién de los programas con
diferentes objetivos.

El ACE se ha empleado para evaluar las decisiones adoptadas por el
sector pdblico sobre distribucién de recursos, donde las técnicas
convencionales empleadas por el sector privado son insuficientes. Ello
puede ocurrir cuando el objeto de andlisis no se comercia en un sistems
de comercializacién clisicamente definido ni forma parte del mismo. Esta
es una caracteristica importante del sistema de atencidén de salud, que ha
ayudado a preparar propuestas para ampliar la utilizacién del ACE como
instrumento de adopcidén de decisiones en materia de asistencia
medicosanitaria.

Las resefias de 1a literatura médica indican que en los afios 70
aumentd considerablemente el interés en el ACE (8). Antes de 1970, el
nimero anual de andlisis de costo-eficacia de la atencién de salud nunca
excedid de 16; después de 1970, ese nimero no fue nunca inferior a 25.
Cabe subrayar que la literatura publicada en un principio se concentré en
prevencidn, probablemente por la participacién que siempre tuvo el sector
piblico en ese campo. En época reciente, ha habido un cambio hacia 1la
evaluacidén del diagnéstico y del tratamiento. En términos generales, son
pocos los estudios que se realizan y es mucho menor el ndmero de los que
son de excelente calidad.



En un anélr.i.sis concienzudo de las técnicas de costo-eficacia, la Oficina
de Evaluacidén Tecnolégica concluyé que la realizacidén de un andlisis de
costo- bemeficio puede ser de gran utilidad para las autoridades porque
el oproceso de andlisis podrfa estructurar- el problema, permitir
considerar ampliamente los efectos pertinentes de una 'd7cisi6u y obligar
al examen explicito de ciertas suposiciones clave 8/, sin ewbargo,
dicha Oficina concluyé también que el ACE tieme demasiadas debilidades
metodolégicas y de otra indole para justificar la adopcién de decisiones
basada solo o principalmente en los resultados de los estudios
estructurados. Son algunas de esas debilidades los problemas
fundamentales de cuantificacién y valoracién de ciertos beneficios
importantes pero intangibles para la salud, la imposibilidad de abordar
como es debido con el andlisis los asuntos de equidad y polftica y de
evitar cierta incertidumbre aun en estudios muy buenos.

Sistema para evaluar las tecnologfas médicas

las técnicas estructuradas de evaluacién de tecnologfas han tenido
poco uso en el proceso de establecimiento de polfiticas. Ello se debe en
parte a la naturaleza de dicho proceso y también a la novedad del campo
de la evaluacién tecnolégica. Se atribuye tawbién a la falta de buena
informacién para ayudar al proceso en el momento em que se adoptan las
decisiones.

Se puede considerar que el proceso de evaluacién tecnoldgica se
divide en cuatro clases de acciones:

L Identificacién. Tecnologias de vigilancia, seleccién de las que se
necesita estudiar y decisién sobre lo que se debe estudiar.

2. Ensayo. Realizacién de andlisis o ensayos apropiados.

3. Sintesis. Recopilacién e interpretacién de 1la informacién
;existente y los resultados de una etapa de pruebas ¥y (de ordinario)
formulacidn de recomendaciones o emisién de juicios de eficacia,
inocuidad, costos y otros afines.

4. - .Difusiém. Suministro de informacién sintetizada o de otra
pertinente a las personas encargadas de ewmplearla o de adoptar las
decisiones sobre el uso de tecnologias médicas.

Ese sistema no se ha puesto plenamente en marcha en ningdn pais.
Sin embargo, varios pafses, inclusive los Estados Unidos y Suecia, han
comenzado a emplear sistemas parciales. La Organizacién Mundial de 1la
Salud ha aprobado ese proceso para los programas de paises.



En los pafses en desarrollo serfia necesario modificar ese proceso
Principalmente por 1la gran limitacién de recursos humanos y: financieros
para realizar las investigaciones iniciales. <Sin embargo, serfa preciso
considerar los distintos elementos del proceso. . FEl cambio mds obvio que
se puede hacer para adaptar el wmodelo a2 los paises en desarrollo
consistirfa en limitar los ensayos iniciales y basarse mis bien en los
resultados de estudios efectuados en América del Norte y Europa.

Efectos de 1a evaluacién tecnolégica en la innovacién

la evaluacién no es un nuevo campo de la medicina ni de la atencidn
de salud. Los médicos han estado siempre interesados en evaluar los
resultados de sus acciones. Sin embargo, como ya se indicé, los métodos
vdlidos de evaluacidén, tales como el ensayo clinico contrelado aleatorio,
se han instituido y aplicado solo en épocas recientes. Por ende, no hay
mucha experiencia sobre los efectos de las evaluaciones ni se ha
investigado mucho este tema.

El efecto directo de las evaluaciones no parece ser de grandes
proporciones. Las investigaciones realizadas se han concentrado en las
repercusiones de los ensayos aleatorios controlados. Su efecto parece
8ér menos que 6ptimo y su realizacién lleva mucho tiempo 3/. Talve:
‘ello se debe a que los médicos se valen de su propia e)?eriencia y de la
de sus colegas como principal fuente de informacidn 2/, sin embargo,
.hay otras razones que impiden que dichos ensayos influyan en la
‘préctica: 1) mala calidad de wmuchos ensayos aleatorios controlados; 2)
difusién precaria de los resultados de los mismos; 3) falta de un sistema
global para evaluar las tecnologias médicas; 4) falta de uso Sptimo de
€808 ensayos en las decisiones sobre politica y 5) diferentes tradiciones
Y prédcticas en distintos campos de la medicina (los especialistas en
medicina interna estdn mis acostumbrados a esos ‘Tesultados que los
cirujanos, por ejemplo) 9/. '

Cuando los ensayos aleatorios controlados o cualquier wmedio de
evaluacién forman parte integral del proceso de adopcidén de decisiones,
Sus repercusiones son obvias. En los Estados Unidos, la Administracidn
de Alimentos y Medicamentos debe determinar qué medicamento o dispositivo
es eficaz o inocuo antes de poder comercializarlo. Se requieren dos
ensayos aleatorios controlados bien concebidos de un medicamento antes de
que se pueda determinar si es eficaz. Esos ensayos afectan la polftica y
también la préctica puesto que un medicamento no se puede recetar antes
de que se apruebe para uso. (Un  beneficio de esos programas
reglamentarios que muchas veces no se tiene en cuenta es la informacién
sobre eficacia e inocuidad de las tecnologfas que generan.)



Cuando se emplean los ensayos aleatorios controlados u otros medios
de f_'valuacién en otros mecanismos de politica, sus repercusiones son mds
indirectas. El programa Medicare de los Estados Unidos, que es el
programa de seguro médico que ofrece el gobierno a los ancianos, debe
decidir si paga o no el empleo de tecnologfas especfficas. La norma
dentro de la ley consiste en suministrar lo que sea "razonable ¥y
necesario". El programa Medicare acude a las entidades del Servicio de
Salud Pdblica tales como los Institutos Nacionales de Salud y los Centros
de Control de las Enfermedades en busca de consejo en esos casos. Ese
consejo se canaliza por medio de la Oficina de Evaluacién de Tecnologfa
Sanitaria, que funciona bajo las pautas que definen las pruebas
aceptables. la prueba mis aceptable proviene de estudios clinicos
controlados o de otros bien concebidos. Lamentablemente los resultados
de esos ensayos raramente estdn a disposicién de las autoridades que
adoptan las decisiones. En la lista preparada en 1982 de 24 evaluaciones
en gran escala para fines del programa Medicare, solo se disponfa de los
resultados de dos ensayos aleatorios controlados 1/,

En otras palabras, quizd sea demasiado pronto para poder comprobar
que las evaluaciones han afectado mucho la polftica y la préctica o el
proceso de innovacién tecnolégica. las inversiones en este campo han
sido muy reducidas y los estudios wmuy pocos. Ademds, los estudios se
realizan con frecuencia después del hecho, cuando su efecto puede ser
minimo.

En resumen, aunque existe un cierto grado de preocupaciém porque la
evaluacién pueda afectar adversamente a la innovacién, no hay pruebas
fidedignas de que ese sea el caso. Mds bien parece ser lo contrario--las
evaluaciones han tenido un efecto menos perceptible del que deberian
haber tenido. las decisiones en materia de polftica y prédctica no se
adoptan racionalmente. Por otra parte, los mecanismos reglamentarios
pueden afectar mucho la innovacién como sucede com la comercializacidén de
medicamentos. Existe una cierta preocupacién por impedir que se dewmore
demasiado 1la aprobacién de 1los medicamentos antes de que puedan
comercializarse. '

Conclusiones

la evaluacién de la tecnologfia de atencién de salud, aunque no es
una actividad nueva, ha permitido encontrar mecanismos razonables solo
recientemente y se ha convertido en un tema de mucha discusidn. La
principal cuestidn consiste en determinar si la evaluacién de tecnologia
puede mejorar el establecimiento de polfticas. Dados los métodos bésicos
a disposicién para evaluar la eficacia y 1la inocuidad y adeumds el
costo-eficacia (aunque en menor escala), parece ser evidente que esa
informacién permite adoptar mejores decisiomes.



la profesisn médica de los Estados Unidos y Europa se muestra cada
vez mis interesada en la evaluacién tecnolégica. Por ejemplo, varias
sociedades profesionales de 1los Estados Unidos han establecido programas
oficiales para evaluar tecnologias de interés pPara sus afiliados. Los
Consejos Europeos de Investigaciones Médicas han comenzado a participar
en la evaluacidn de tecnologia. Los investigadores comienzan a
desplazarse a un nuevo campo y paulatinamente se recibe mayor apoyo. En
octubre de 1984, el Congreso de los Estados Unidos aprobd legislacidn

Al mismo tiempo, el problema de la limitacién de recursos de
atencién de salud ha forzado a las autoridades a buscar mecanismos para
ayudar a dividir racionalmente los récursos existentes. La evaluacidn de
tecnologia, junto con Otros mecanismos pol{ticos tales como pago de
servicios, parece ser un buen mecanismo.
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ANEXO
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El Programa de Tecnologfa en Salud estd elaborando una
base de datos sobre direcciones de personas e instituciones
interesadas en recibir informacién y documentos sobre las
actividades que OPS realiza en este campo. Si usted estd
interesado en que su nowbre sea incluido en la lista de
distribucidn puede escribir directamente a:

Programa de Tecnologfa en Salud
525 Twenty Third St., N.W.
Washington, D. C. 20037
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