l ROBLEMAS ETICOS
DE LA TECNOLOGIA MEDICA

Los problemas éticos se presentan continuamente en la prdctica médica y
especinlmente en relacion con los adelantos tecnoldgicos de cardcter diagndstico y tera-
péutico. El alto costo de estos recursos obliga a utilizarlos de manera selectiva, y es entonces
cuando surge el conflicto de decidir quidnes deben beneficiarse de ellos y quiénes no.
Ademis, en los ultimos afios han arreciado las criticas por el uso indebido de esas nuevas
tecniologias y las repercusiones que esto tiene sobre la relacion entre costos y beneficios.
Por desgracia, su empleo tiende a aumentar en forma indiscriminada y, como resultado,
a encarecer la atencion de salud. Ante esta situacion, surge la necesidad de analizar la
pertinencia de los nuevos métodos de diagndstico y tratamiento, las causas del abuso
tecnoldgico, los aspectos éticos del uso de Ia tecniologin médica e incluso las relaciones entre

tecniologin y sociedad.

La practica de la medicina en-
frenta al médico continuamente con dilemas
de tipo ético. Muchas decisiones conflictivas
obligan al médico a hacer juicios de valor eli-
giendo un camino que respete las esperanzas
y los deseos del enfermo, pero también las
directivas de los politicos que, de acuerdo con
la meta de salud para todos en el ano 2000,
favorecen mads las inversiones para la socie-
dad en su conjunto que para el individuo
aislado. Ello implica no solo una mayor preo-
cupacién por la medicina primaria, comuni-
taria o de familia, sino también cortapisas para
el desarrollo de la tecnologia terciaria. No hay
duda de que estas restricciones presupues-
tarias para la asistencia terciaria, que son la
consecuencia de dedsiones tomadas por las
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autoridades de salud, entran en conflicto con
la opinién de amplios sectores de la poblacién
que han ido siguiendo los avances tecnol6-
gicos de la medicina moderna y dan por va-
lidos y legitimos los beneficios procdamados.
Puede tratarse tanto de tratamientos brillantes
como los trasplantes, como de diagnésticos
obtenidos por medio de costosas metodolo-
glas, de las que los ejemplos mas ostensibles
son las técnicas de imagen (tomografia com-
putadorizada, resonancia magnética, etc.). A
pesar de los indudables éxitos de estas tec-
nologias en casos seleccionados, su elevado
precio encarece muchisimo los servicios mé-
dicos, sobre todo si su utilizacién no obedece
a indicaciones precisas y rigurosas. Otro
ejemplo reciente son los nuevos prototipos
de instrumental para la litotripsia biliar y
renal, cuyos precios alcanzan cifras muy ele-
vadas y cuya utilizacién no estd todavia bien
definida.

Por otra parte, las aspiraciones
del paciente, que desea ser examinado o tra-
tado con la tecnologia més avanzada, coin-
ciden a menudo con las del médico. Por
principio, el médico favorece el desarrollo tec-
nolégico en contra de la voluntad de las ad-
ministraciones de salud, que ven encarecer la
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asistencia hasta superar ampliamente todas
las previsiones de inflacién y sin que los be-
neficios de la contrapartida parezcan aportar
una ventaja suficiente. Los gobiernos se ven
a menudo impotentes para frenar esta inva-
sién tecnolégica, cuyos éxitos no pueden per-
mitirse ignorar por la publicidad que los
acompafia y porque, a veces, incluso parecen
involucrar el prestigio nacional. En general,
todo ello ocurre antes de que se hayan podido
realizar anélisis adecuados de sus beneficios
en funcién de los costos.

El abuso tecnolégico

En estos 1iltimos afios han abun-
dado las protestas debidas al mal empleo de
pruebas diagnésticas por parte de los médi-
cos, y no solo en relacién con la alta tecno-
logia; un examen de rutina mal indicado en
un nimero elevado de pacientes puede aca-
rrear pérdidas tan costosas como las de una
prueba diagndstica sofisticada mal aplicada
en unos pocos casos. Un estudio reciente Ile-
vado a cabo en los Estados Unidos de Amé-
rica, en el que se analiza la utilidad de una
serie de pruebas diagndsticas preoperatorias,
indic6é que de los 6 200 andlisis practicados a
2 000 pacientes, mas de 60% no se justificaban
por la historia clinica del enfermo o por su
exploracion fisica (1). En otra auditoria de ca-
racter multicéntrico del mismo pais, se de-
mostré que 17% de las endoscopias digestivas
realizadas no tenfan una indicacién precisa
(2), y en otros estudios similares (3) se han
sefialado cifras aun mas elevadas. Quiza mas
preocupante sea el descubrimiento de que en
17% de una serie de 1 677 angiografias co-
ronarias no habfa una indicacién clara (2).

Es légico pensar que si estas cifras
corresponden a datos obtenidos en hospitales
de prestigio de los Estados Unidos y otros
paises, las diferencias serdn todavia mayores
en el ambito de una préctica privada, donde
se ejerce mucho menos control. Tanto radié-
logos como analistas se quejan del aumento
progresivo de peticiones de andlisis y diag-
nosticos, muchas de ellas aparentemente
injustificadas (4). Por otra parte, en varias reu-
niones interhospitalarias sobre estos temas,

se ha podido comprobar que el empleo de
pruebas diagnésticas para el manejo de pa-
cientes con una misma enfermedad varia
mucho de un centro a otro (5). Los problemas
que se plantean por el uso indebido de tec-
nologias diagnésticas son de varios tipos (6):
utilizacion de pruebas cuando ninguna
de ellas est4 justificada; excesivo ntimero de
pruebas, varias de las cuales son superfluas,
y empleo de pruebas de escaso rendimiento
cuando hay otras disponibles para el mismo
fin que son mas eficaces y menos costosas.
La conclusién inevitable es que muchos fa-
cultativos ignoran la utilidad real de las prue-
bas que indican en comparacién con ofras,
sea en relacién con su posible valor en dis-
tintas circunstancias clinicas o bien con res-
pecto a su costo (6).

Mas graves son los problemas
que plantea el uso incorrecto de intervencio-
nes terapéuticas; por ejemplo, el 32% de las
endoarterectomias realizadas en varios cen-
tros (6) o el 20% de los marcapasos implan-
tados en un hospital de Filadelfia, que se
juzgaron innecesarios (7).

Relevancia de la tecnologia

El encarecimiento constante de
los servicios médicos obligara, sin duda, al
desarrollo de auditorifas para investigar el em-
pleo de técnicas, tanto diagndsticas como te-
rapéuticas, y su relevancia en el manejo del
paciente. Esta relevancia puede tener un sig-
nificado distinto de un pafs a otro. A menudo,
la alta tecnologia se importa de otra nacién
mds desarrollada y se utiliza sin tener en
cuenta las caracteristicas locales en cuanto a
la organizacién del personal, tanto facultativo
como técnico, o simplemente en cuanto a su
economia. De modo que no es de extrafiar
que haya dificultades de mantenimiento, que
los resultados no sean enteramente satisfac-
torios ni comparables a los obtenidos en el
pais de origen, v que la consecuencia sea
el despilfarro de recursos.



Sin embargo, este rapido credi-
miento de la tecnologia, que ocasiona tanto
el mal uso de la misma como su consumo
excesivo y obliga a utilizar fondos destinados
a atender necesidades primarias mas impe-
riosas, parece incontenible. La influencia sen-
sadionalista de los medios de comunicacién,
cuya informacién dista mucho de ser objetiva,
suele impulsar al piiblico a exigir el uso de
estas tecnologias “salvadoras” en las que
tiene puestas esperanzas, muchas veces in-
fundadas. Con demasiada frecuencia, los re-
sultados no ofrecen sino una calidad de vida
precaria y desdichada. Todo ello hace crecer
considerablemente un mercado incontrola-
ble, claramente dirigido hacia el desarrollo de
tecnologias costosas que luego se promocio-
nan mediante técnicas de mercadeo semejan-
tes a las que se emplean usualmente para los
bienes de consumo mas corrientes. A me-
nudo, estos avances tecnol6gicos no se ven
acompanados por el desarrollo de personal
capacitado para conseguir el rendimiento ele-
vado que prometen. Cualquier comparacién
de costos de aparatos de rayos X, de ultra-
sonidos, de endoscopios de fibra, de medi-
dores de presiones, etc., revela que cada afio
los precios aumentan en proporcién muy
superior al costo de la vida. Ademas, de or-
dinario su importacién es gravada con
importantes derechos de aduanas, que
paradéjicamente son mayores en los paises
mas necesitados de material. Esta escalada
constante de precios no se acompaia
necesariamente de un mayor rendimiento
instrumental ni de un daro beneficio para el
paciente. La situacién es mds grave en los
paises en los que prevalece una poblacién
anciana a la que hay que dedicar cada vez
mas recursos. Todo ello conirasta con el
hecho de que en individuos asintomaéticos,
el nimero de pruebas que se requieren para
un examen periédico completo es relativa-
mente pequerio y, desde luego, sin necesidad
de costosos aparatos (8).

Causas del abuso tecnoldgico

Constituye un grave problema el
hecho de que estas tecnologfas pueden in-
vadir el mercado sin haber sido sometidas a
un escrutinio cuidadoso, tanto respecto a los
riesgos que conllevan como a sus beneficios
y su superioridad sobre otros procedimientos
empleados habitualmente. Ello ha sido evi-
dente en el caso de la dirugfa coronaria, cuyos
beneficios han sido motivo de controversia
durante afios y en el de los trasplantes de
corazon e higado que, solo ahora, después
de bastantes afios de tentativas, parecen apor-
tar resultados esperanzadores.

Esta falta de datos precisos en la
evaluacion de resultados no hace sino ocasio-
nar grandes dudas a la hora de tomar deci-
siones sobre la conveniendia de la interven-
aon. Una consecuencia comin es el exceso
en su utilizacién, ya que en caso de duda lo
normal no es la abstencién sino su empleo,
especialmente si este conlleva un beneficio
econémico para el que lo practica. John Farrar
(9) ha analizado las motivaciones de los mé-
dicos en el uso de nuevas tecnologias. Sus
razones pueden variar, desde un noble deseo
de ayudar al paciente hasta un posible afan
de lucro, pasando por la reafirmacién del
prestigio del facultativo en su entorno aca-
démico y hospitalario, la fascinacién o placer
de realizar un nuevo procedimiento, o el sim-
ple afdn de “cubrirse” contra una posible ac-
cién legal (especialmente, en el contexto legal
de los Estados Unidos).

Aspectos éticos de la tecnologia
meédica

Aunque muchas de las conside-
raciones resefiadas sobre el efecto de la tec-
nologia en la asistencia médica no pueden ser
objeto de ningtin andlisis ético cuantitativo
(10}, es necesario responder a los siguientes
cuestionamientos: ;Se justifica el uso de una
nueva tecnologia de acuerdo con su predio,
calidad de rendimiento y eficacia? ;Hay per-
sonal suficientemente capacitado para su
buen uso? ;Supera la nueva técnica las que
ya estdn en uso y supone ventajas econd-
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micas? ;Mejorard la calidad de vida de los
pacientes en los que se va a utilizar? ;Podra
ser utilizada por la poblacién general o estara
reservada para unos pocos privilegiados? ;Se
han identificado los riesgos de su aplicacién
a corto y largo plazo? ;Existe algiin andlisis
sobre opciones alternativas que pudieran
constituir una mejor inversion?

Si bien los costos y beneficios de
las nuevas tecnologias han sido discutidos
ampliamente en estos ultimos afios, se ha
dedicado mucho menos atencién a su apa-
ricién y mecanismo de aceptacién en la préac-
tica médica. ;Qué tipo de estudios son
necesarios para darles el visto bueno? ;Qué
tipo de consentimiento debe obtenerse del
paciente en quien se aplicard una nueva téc-
nica? ;Tienen los clinicos una obligacién es-
pecial de informar a los pacientes de que los
beneficios de la nueva tecnologia son todavia
inciertos? Estas son preguntas que requieren
respuestas claras (11).

Durante un simposio que tuvo
lugar en Budapest en 1976, sobre problemas
éticos en el manejo de pacientes con trastor-
nos digestivos (12), se establecieron una serie
de variables para valorar los riesgos de téc-
nicas diagndsticas. Estas pueden ser de uti-
lidad a la hora de introducir una nueva
tecnologia (cuadro 1).

Cada dia se generaliza mds la
opini6én de que la introduccién de una nueva
tecnologia tiene cardcter de investigacién y
que por lo tanto debiera estar sometida a con-
troles similares a los que se utilizan para la
evaluacion de nuevos medicamentos (11). En
los Estados Unidos, estos han sido definidos
con precisién por la Comisién Nacional para
la Proteccién de los Individuos en la Inves-
tigacién Biomédica y del Comportamiento,
como: “Todo procedimiento o variante del
mismo, tanto diagndstico, terapéutico o pre-
ventivo, que se emplea con la intencién de
conseguir un beneficio directo para la salud
de los pacientes, y que difiere de la practica
habitual de rutina, deberfa someterse a un
protocolo de investigacién para determinar su
seguridad y eficacia” (13).

Los Estados Unidos han sido pio-
neros en estas evaluaciones, de las que se han
publicado varios informes (14, 15). Eviden-
temente, el problema bésico esta en decidir
si la modificacién de una técnica establecida
debe considerarse como investigacional o no,

CUADRO 1. Faclores que influyen en el riesgo de las técnicas diagnosticas

Factor Riesgo
Instrumento Inherente al instrumento (por ej., endoscopios flexibles o rigidos)
Mantenimiento defectuoso de los instrumentos
Técnica La preparacidn del paciente conlleva riesgo (por gj., intubaciones, enemas o alergias
a medios de contraste)
Riesgo de la propia técnica (por ej., hemorragia o perforacion)
Efectos secundarios a distancia (por €j., trombosis o infecciones)
Operador Operador sin experiencia suficiente
Personal auxiliar no adiestrado
Operador descuidado (por €j., omisidn de precauciones de rutina)
Interpretacion Defectos técnicos (por €j., muestreo defectuoso o radiografias de mala calidad)
Inexperiencia del que debe interpretar el resultado
Paciente Paciente de elevado riesgo

Paciente que no coopera

Fuente: Referencia 12.



situacién que puede diferir de un hospital a
otro. La respuesta reside en una revisién cui-
dadosa de las dircunstancias en el ambito local

por parte de un comité de ética organizado

en la institucién en donde se presenta el pro-
blema y que tiene como misién, en este caso,
asegurarse de que en dicha institucién no se
vaya a emplear una técnica que no haya sido
evaluada previamente (13).

En un seminario sobre ética pa-
trodnado por la Organizacion Mundial de
Gastroenterologia (16) se discutieron, entre
otros temas, los relacionados con el desarro-
llo, la seleccién y la evaluacion de nuevos
procedimientos técnicos en esa espedialidad.
Las conclusiones emanadas de la reunién pa-
recen perfectamente vélidas para cualquier
otra rama de la medicina. En primer lugar,
se hizo una distincién que juzgamos impor-
tante, entre el advenimiento de técnicas que
podriamos llamar inéditas, es decir, que se
ensayan por primera vez, y la introduccién
de técnicas nuevas en un centro hospitalario.
En el primer caso, se trata de una investiga-
cion que debe atenerse a los controles que
define la Declaracion de Helsinki. Toda tec-
nologfa inédita debe someterse a estudios
comparativos frente a la tecnologia en uso,
para evitar que su rapida introduccién en la
préctica, aceptacion tacita y diseminacion im-
pidan més tarde una evaluacién objetiva. En
segundo lugar, se planteé que cuando una
técnica de invencién reciente se adopta en un
hospital, el comité de ética del centro debe
proceder a evaluarla para sentar las bases de
una auditorfa que garantice que hay personal
capacitado para el manejo de dicha técnica,
y que se obtendra el consentimiento de los
pacientes antes de ser sometidos a la misma.
En tercer lugar, se prestd particular atencién
a la necesidad de ensayo en voluntarios en
las fases iniciales de adopcién de una nueva
técnica, en especial mediante el reclutamiento
de estudiantes (de medicina, enfermeria, etc.)
para este fin (16). El empleo de métodos coer-
ctivos o que impliquen una remuneracién
académica estdn claramente proscritos. Por
dltimo, se consider6 que la introduccién de
nuevas tecnologias tiene implicaciones para
la industria, de modo que esta debe asegu-

rarse de una evaluacién apropiada de la tec-
nologia que introduce, a través de centros
seleccionados o de sociedades médicas. En
ninglin caso debe la industia influir en Ia
publicacién de los resultados de estas evalua-

ciones.

Tecnologia y sociedad
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Médicos del Reino Unido ha clasificado los
avances tecnoldgicos médicos en tres cate-
gorias: los que permiten la curacién de en-
fermedades a un costo moderado; los que
facilitan la prevencion de enfermedades y
promocién de la salud con poco dispendio,
y los que permiten mantener la salud y una
calidad de vida razonable, pero que para su
éxito requieren considerables recursos, tanto
materiales como humanos (16). De cara a la
sociedad, son evidentemente estos iiltimos
los que crean problemas, ya que los factores
econdmicos son los que decidirdn a la larga
sl el advenimiento de una nueva tecnologfa
debe 0 no tener una repercusién inmediata
en una comunidad, ya sea facilitando, limi-
tando o rechazando su uso. De cierto modo,
ello implica un racionamiento de los recursos
de salud que no por ser mas o menos indi-
recto es menos real (17). El hecho de que una
técnica esté disponible no indica necesaria-
mente que deba ser utilizada, especialmente
si los recursos son escasos y obligan a su
utilizacién restringida. Esto ocurre con los
trasplantes de érganos tinicos (corazén e hi-
gado), cuya extraordinaria proliferacién
puede desbordar todos los presupuestos de
asistencia y dificultar los programas de interés
més general.

En nuestro propio hospital se po-
dria vacunar a més de 450 empleados en
riesgo de contraer hepatitis B por el precio de
una operacién de trasplante de higado o co-
razén, con independencia de su resultado
{18). A pesar de estas objeciones, la alta tec-
nologia, incluida la drugia de trasplantes,
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constituye una modalidad de la medicina que
no por discutida estd menos firmemente arrai-
gada en el seno de la sociedad. Se hace muy
dificil, si no imposible, averiguar con exacti-
tud sus costos y beneficios porque los anélisis
necesarios son sumamente complejos debido
al mimero extraordinario de variables, cuyo
manejo se presta a interpretaciones muy dlS—
tintas (6). El equilibrio entre la promocién ab-
solutamente necesaria de los avances técnicos
y la hipoteca econdémica que estos pueden
representar no es ficil de conseguir en una
sociedad habituada a renovar por obsoletas
otras tecnologias de uso corriente (radiofonia,
electrodomésticos, informatica, etc.) La socie-
dad o sus representantes deben exigir que la
introduccién de nuevas tecnologias se acom-
pafie desde un principio de una evaluacién
sistemética de su correcta aplicacién y de sus
beneficios. De esta manera se evitarian, por
lo menos en parte, muchos de los problemas
actuales, especialmente en las naciones en de-
sarrollo que se ven forzadas a adoptar inter-
venciones de alta tecnologia para impedir que
los pacientes se dirijan a otros paises, a veces
innecesariamente, para conseguir el remedio
a sus dolencias (19).
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ETHICAL PROBLEMS OF
MEDICAL TECHNOLOGY

Ethical problems are constantly
arising in medical practice, especially in
connection with the use of cutting-edge
technology for diagnosis and treatment.
The high cost of these resources means
that they have to be used selectively, and
at that point decisions are made about who
should and should not get to use them. In
recent years there have been increasing
charges of improper use of these new tech-
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sion of the costs and the benefits. Unfor-
tunately, the use of such technology tends
to spread indiscriminately and, as a result,
to add to the cost of health care. Given this
situation, it is essential to examine the rel-
evance of the new diagnostic and treat-
ment methods, the causes of technological
abuse, the ethical aspects of the use of
medical technology, and even the relation-
ship between technology and society.

En julio de 1989 se reunié en Milazzo (Sicilia),
bajo el auspicio del Instituto de Estudios Le-
gales y Eticos sobre Nueva Biologia, un grupo
de expertos en bioética, fildsofos, tedlogos,
profesionales de las ciencias bioldgicas y re-
presentantes de organismos internacionales.
El grupo de asistentes decidid tomar el nom-
bre de aquella ciudad v se fijd los siguientes
objetivos: mantener su independencia, pro-
mover normas de alta calidad para evaluar las
consecuencias de la investigacion en el campo
de las ciencias de la vida, facilitar el acceso a
la informacion sobre bioética y celebrar reu-
niones cada dos anos. (Byk, M. C. Science,
ethics and society: for mutual respect. Sci Int,
40, abril de 1990, pp. 11-12.)
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