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Los problemas éticos se presentan continuamente en la práctica médica y 
especklmcnte en relación con los adelantos tecnol@iws de c&cter diagnóstiw y tera- 
péutico. El alto costo de estos recursos obliga a utilizarlos de manera selectiua, y es entonces 
mando surge el conflicto de decidir quiénes deben benefkiarse de ellos y quiénes YIO. 
Además, en los últimos años han arreciado las crhx.5 por el uso indebido de esas nuevas 
tecnologhs y las repercusiones que esto tiene sobre la relación entre costos y beneficios. 
Por desgracia, su empleo tiende a aumentar en forma indk~~mimada y, como resultado, 
a enazrecxv la atención de salud. Ante esta situación, surge la necesidad de analizar la 
pertkncia de los nuevos métodos de dtignóstico y tratamiento, las causas del abuso 
tecnológico, los aspectos éticos del uso de la tecnología médica e incluso las relaciones entre 
tecnología y sociedad. 

La práctica 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 polfticos que, de acuerdo con 
la meta de salud para todos en el ario 2oo0, 
favorecen más las inversiones para la socie- 
dad en su conjunto que para el individuo 
aislado. FIlo implica no solo una mayor preo- 
cupación por la medicina primaria, comuni- 
taria o de familia, sino también cortapisas para 
el desarrollo de la tecnología terciaria. No hay 
duda de que estas restricciones presupues- 
tarias para la asistencia terciaria, que son la 
consecuencia de decisiones tomadas por las 
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autoridades de salud, entran en conflicto con 
la opinión de amplios sectores de la población 
que han ido siguiendo los avances teu-roló- 
gicos de la medicina moderna y dan por vá- 
lidos y legftimos los beneficios proclamados. 
Puede tratarse tanto de tratamientos brillantes 
como los trasplantes, como de diagnósticos 
obtenidos por medio de costosas metodolc- 
gías, de las que los ejemplos más ostensibles 
son las técnicas de imagen (tomografía com- 
putadorizada, resonancia magnética, etc.). A 
pesar de los indudables éxitos de estas tec- 
nologías en casos seleccionados, su elevado 
precio encarece muchísimo los servicios mé- 
dicos, sobre todo si su utilización no obedece 
a indicaciones precisas y rigurosas. Otro 
ejemplo reciente son los nuevos prototipos 
de instrumental para la litompsia biliar y 
renal, cuyos precios alcanzan cifras muy ele- 
vadas y cuya utilización no esta todavía bien 
definida. 

Por otra parte, las aspiraciones 
del paciente, que desea ser examinado o tra- 
tado con la tecnología mas avanzada, coin- 
ciden a menudo con las del médico. Por 
principio, el médico favorece el desarrollo tec- 
nológico en contra de la voluntad de las ad- 
ministraciones de salud, que ven encarecer la 



asistencia hasta superar ampliamente todas 
las previsiones de inflación 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- 
sión tecnológica, cuyos éxitos no pueden per- 
mitirse ignorar por la publicidad que los 
acompaña y porque, a veces, incluso parecen 
involucrar el prestigio nacional. En general, 
todo ello ocurre antes de que se hayan podido 
realizar análisis adecuados de sus beneficios 
en función de los costos. 

El abuso tecnológico 

En estos últimos anos han abun- 
dado las protestas debidas al mal empleo de 
pruebas diagnósticas por parte de los médi- 
cos, y no solo en relación con la alta tecno- 
logía; un examen de rutina mal indicado en 
un numero elevado de pacientes puede aca- 
rrear pérdidas tan costosas como las de una 
prueba diagnóstica sofisticada mal aplicada 
en unos pocos casos. Un estudio reciente lle- 
vado a cabo en los Estados Unidos de Amé- 
rica, en el que se analiza la utilidad de una 
serie de pruebas diagnósticas preoperatorias, 
indicó que de los 6 200 análisis practicados a 
2 000 pacientes, mas de 60% no se justificaban 
por la historia clfnica del enfermo o por su 
exploración física (1). En otra auditoría de ca- 
rácter multicéntrico del mismo país, se de- 
mostró que 17% de las endoscopias digestivas 
realizadas no teman una indicación precisa 
(2), y en otros estudios similares (3) se han 
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señalado cifras aun más elevadas. Quizá más 
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preocupante sea el descubrimiento de que en 

” 
17% de una serie de 1 677 angiografías co- 

5 ronarias no había una indicación clara (2). 
2 N Es lógico pensar que si estas cifras 
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corresponden a datos obtenidos en hospitales 
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de prestigio de los Estados Unidos y otros 
países, las diferencias serán todavía mayores 

2 
8 

en el ámbito de una práctica privada, donde 
se ejerce 

% lg 
mucho menos control. Tanto radió- 

o os como analistas se quejan del aumento 
õ cq progresivo de peticiones de análisis y diag- 

nósticos, muchas de ellas aparentemente 
injustificadas (4). Por otra parte, en varias reu- 

400 niones interhospitalarias sobre estos temas, 

se ha podido comprobar que el empleo de 
pruebas diagnósticas para el manejo de pa- 
cientes con una misma enfermedad varía 
mucho de un centro a otro (5). Los problemas 
que se plantean por el uso indebido de tec- 
nologías diagnósticas son de vanos tipos (6): 
utilización de pruebas cuando ninguna 
de ellas esta justificada; excesivo número 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 más eficaces y menos costosas. 
La conclusión inevitable es que muchos fa- 
cultativos ignoran la utilidad real de las prue- 
bas que indican en comparación con otras, 
sea en relación con su posible valor en dis- 
tintas circunstancias clfnicas o bien con res- 
pecto a su costo (6). 

Más graves son los problemas 
que plantea el uso incorrecto de intervencio- 
nes terapéuticas; por ejemplo, el 32% de las 
endoarterectomías 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 tecnología 

El encarecimiento constante de 
los servicios médicos obligará, sin duda, al 
desarrollo de auditotias para investigar el em- 
pleo de técnicas, tanto diagnósticas como te- 
rapéuticas, y su relevancia en el manejo del 
paciente. Esta relevancia puede tener un sig- 
nificado distinto de un país a otro. A menudo, 
la alta tecnología se importa de otra nación 
más desarrollada y se utiliza sin tener en 
cuenta las características locales en cuanto a 
la organización del personal, tanto facultativo 
como técnico, 0 simplemente en cuanto a su 
economía. De modo que no es de extrañar 
que haya dificultades de mantenimiento, que 
los resultados no sean enteramente satisfac- 
torios ni comparables a los obtenidos en el 
pafs de origen, y que la consecuencia sea 
el despilfarro de recursos. 



Sin embargo, este rápido creci- 
miento de la tecnología, que ocasiona tanto 
el mal uso de la misma como su consumo 
excesivo y obliga a utilizar fondos destinados 
a atender necesidades primarias más impe- 
riosas, parece incontenible. La influencia sen- 
sacionalista de los medios de comunicación, 
cuya información dista mucho de ser objetiva, 
suele impulsar al público a exigir el uso de 
estas tecnologías “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 
tecnologías costosas que luego se promocio- 
nan mediante técnicas de mercadeo semejan- 
tes a las que se emplean usualmente para los 
bienes de consumo más corrientes. A me- 
nudo, estos avances tecnológicos no se ven 
acompañados por el desarrollo de personal 
capacitado para conseguir el rendimiento ele- 
vado que prometen. Cualquier comparación 
de costos de aparatos de rayos X, de ultra- 
sonidos, de endoscopios de fibra, de medi- 
dores de presiones, etc., revela que cada ano 
los precios aumentan en proporción muy 
superior al costo de la vida. Además, de or- 
dinario su importación es gravada con 
importantes derechos de aduanas, que 
paradójicamente son mayores en los países 
más necesitados de material. Esta escalada 
constante de precios no se acomparia 
necesariamente de un mayor rendimiento 
instrumental ni de un claro beneficio para el 
paciente. J-a situación es más grave en los 
países en los que prevalece una población 
anciana a la que hay que dedicar cada vez 
más recursos. Todo ello contrasta con el 
hecho de que en individuos asintomáticos, 
el número de pruebas que se requieren para 
un examen periódico completo es relativa- 
mente pequeño y, desde luego, sin necesidad 
de costosos aparatos (8). 

Causas del abuso tecnológico 

Constituye un grave problema el 
hecho de que estas tecnologías 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 cirugía coronaria, cuyos 
beneficios han sido motivo de controversia 
durante anos y en el de los trasplantes de 
corazón e hígado que, solo ahora, después 
de bastantes anos de tentativas, parecen apor- 
tar resultados esperanzadores. 

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

Aspectos éticos de la tecnología 
médica 

Aunque muchas de las conside- 
raciones reseñadas sobre el efecto de la tec- 
nología en la asistencia médica no pueden ser 
objeto de ningún análisis ético cuantitativo 
(IO), es necesario responder a los siguientes 
cuestionamientos: & justika el uso de una 
nueva tecnología de acuerdo con su precio, 
calidad de rendimiento y eficacia? $fay per- 
sonal suficientemente capacitado para su 
buen uso? iSupera la nueva técnica las que 
ya están en uso y supone ventajas econó- 
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micas? iMejorará la calidad de vida de los 
pacientes en los que se va a utilizar? iPodrá 
ser utilizada por la población general o estará 
reservada para unos pocos privilegiados? ¿Se 
han identificado los riesgos de su aplicación 
a corto y largo plazo? jEkiste algún análisis 
sobre opciones alternativas que pudieran 
constituir una mejor inversión? 

Si bien los costos y beneficios de 
las nuevas tecnologías han sido discutidos 
ampliamente en estos últimos años, se ha 
dedicado mucho menos atención a su apa- 
rición y mecanismo de aceptación en la prác- 
tica médica. ¿Qué tipo de estudios son 
necesarios para darles el visto bueno? ¿Qué 
tipo de consentimiento debe obtenerse del 
paciente en quien se aplicará una nueva téc- 
nica? iTienen los clínicos una obligación es- 
pecial de informar a los pacientes de que los 
beneficios de la nueva tecnología son todavía 
inciertos? Estas son preguntas que requieren 
respuestas claras (II). 

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 diagnósticas. Estas pueden ser de uti- 
lidad a la hora de introducir una nueva 
tecnología (cuadro 1). 

Cada día se generaliza más la 
opinión de que la introducción de una nueva 
tecnología tiene carácter de investigación y 
que por lo tanto debiera estar sometida a con- 
troles similares a los que se utilizan para la 
evaluación de nuevos medicamentos (ll). En 
los Estados Unidos, estos han sido definidos 
con precisión por la Comisión Nacional para 
la Protección de los Individuos en la Inves- 
tigación Biomédica y del Comportamiento, 
como: “Todo procedimiento o variante del 
mismo, tanto diagnóstico, terapéutico 0 pre- 
ventivo, que se emplea con la intención de 
conseguir un beneficio directo para la salud 
de los pacientes, y que difiere de la práctica 
habitual de rutina, debería someterse a un 
protocolo de investigación 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 básico está en decidir 
si la modificación de una téa-ka establecida 
debe considerarse como investigacional o no, 

0 CUADRO 1. Factores que influyen en el riesgo de las técnicas diagnósticas 

N Factor 
? 

Riesgo 

” Instrumento 
5 

Inherente al instrumento (por ej., endoscopios flexibles o rígidos) 

2 
Mantenimiento defectuoso de los instrumentos 

Técnica La preparación del paciente conlleva riesgo (por ej., intubaciones, enemas o alergias 

ii 
a medios de contraste) 

Riesgo de la propia técnica (por ej., hemorragia o perforación) 
s Efectos secundarios a distancia (por ej., trombosis o infecciones) 
.z Operador Operador sin experiencia suficiente 
0: Personal auxiliar no adiestrado 
cn 
B 

Operador descuidado (por ej., omisión de precauciones de rutina) 
Interpretación Defectos técnicos (por ej., muestreo defectuoso o radiografías de mala calidad) 

õ Ga Inexperiencia del que debe interpretar el resultado 
Paciente Paciente de elevado riesgo 

Paciente que no coopera 
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situación que puede diferir de un hospitaI a 
otro. La respuesta reside en una revisión cm- 
dadosa de las circunstancias en el ámbito local 
por parte de un comité de ética organizado 
en la institución en donde se presenta el pro- 
blema y que tiene como misión, en este caso, 
asegurarse de que en dicha institución no se 
vaya a emplear una técnica que no haya sido 
evaluada previamente (13). 

En un seminario sobre ética pa- 
trocinado por la Organización Mundial de 
Gastroenterología (26) se discutieron, entre 
otros temas, los relacionados con el desarro- 
llo, la selección y la evaluación de nuevos 
procedimientos técnicos en esa especialidad. 
Las conclusiones emanadas de la reunión pa- 
recen perfectamente válidas para cualquier 
otra rama de la medicina. Rn primer lugar, 
se hizo una distinción que juzgamos impor- 
tante, entre el advenimiento de técnicas que 
podríamos llamar inéditas, es decir, que se 
ensayan por primera vez, y la introducción 
de técnicas nuevas en un centro hospitalario. 
Rn el primer caso, se u-ata de una investiga- 
ción que debe atenerse a los controles que 
define la Declaración de Helsinki. Toda tec- 
nología inédita debe someterse a estudios 
comparativos frente a la tecnología en uso, 
para evitar que su rápida introducción en la 
práctica, aceptación tacita y diseminación im- 
pidan más tarde una evaluación objetiva. En 
segundo lugar, se planteó que cuando una 
técnica de invención reciente se adopta en un 
hospital, el comité de ética del centro debe 
proceder a evaluarla para sentar las bases de 
una auditoría que garantice que hay personal 
capacitado para el manejo de dicha técnica, 
y que se obtendrá el consentimiento de los 
pacientes antes de ser sometidos a la misma. 
En tercer lugar, se prestó particular atención 
a la necesidad de ensayo en voluntarios en 
las fases iniciales de adopción de una nueva 
técnica, en especial mediante el reclutamiento 
de estudiantes (de medicina, enfermería, etc.) 
para este fin (16). El empleo de métodos coer- 
citivos 0 que impliquen una remuneración 
académica están ckamente proscritos. Por 
ultimo, se consideró que la introducción de 
nuevas tecmologías tiene implicaciones para 
la industria, de modo que esta debe asegu- 

rarse de una evaluación apropiada de la tec- 
nología que introduce, a través de centros 
seleccionados o de sociedades médicas. En 
ningún caso debe la industria influir en la 
publicación de los resultados de estas evalua- 
ciones. 

Tecnología y sociedad 

El presidente del Colegio Real de 
Médicos del Reino Unido ha clasificado los 
avances tecnológicos médicos en tres cate- 
gorías: los que permiten la curación de en- 
fermedades a un costo moderado; los que 
faciIitan Ia prevención de enfermedades y 
promoción 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 (26). De cara a la 
sociedad, son evidentemente estos ríkimos 
los que crean problemas, ya que los factores 
económicos son los que decidirán a la larga 
si el advenimiento de una nueva tecnología 
debe o no tener una repercusión 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 más o menos indi- 
recto es menos real (17). El hecho de que una 
Mcnica esté disponible no indica necesaria- 
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mente que deba ser utilizada, especialmente \q 

si los recursos son escasos y obligan a su 2 

utilización restringida. Esto ocurre con los T 

trasplantes de órganos únicos (corazón e hí- 
‘3 
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gado), cUya extraordinaria proliferación 8 
puede desbordar todos los presupuestos de 
asistencia y dificultar los programas de interés 
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2 
más general. 

En nuestro propio hospital se po- 3 

dría vacunar a más de 450 empleados en 3 
riesgo de contraer hepatitis B por el precio de 
una operación de trasplante de hígado o co- 3 

i= 
razón, con independencia de su resultado 
(18). A pesar de estas objeciones, la alta tec- 
nología, incluida la cirugía de trasplantes, 
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constituye una modalidad de la medicina que 
no por discutida esta menos firmemente arrai- 
gada en el seno de la sociedad. Se hace muy 
difícil, si no imposible, averiguar con exacti- 
tud sus costos y beneficios porque los análisis 
necesarios son sumamente complejos debido 
al numero extraordinario de variables, cuyo 
manejo se presta a interpretaciones muy dis- 
tintas (6). El equilibrio entre la promoción ab- 
solutamente necesaria de los avances técnicos 
y la hipoteca económica que estos pueden 
representar no es fácil de conseguir en una 
sociedad habituada a renovar por obsoletas 
otras tecnologías de uso corriente (radiofonía, 
electrodomésticos, informática, etc.) La socie- 
dad o sus representantes deben exigir que la 
introducción de nuevas tecnologías se acom- 
parie desde un principio de una evaluación 
sistemática de su correcta aplicación y de sus 
beneficios. De esta manera se evitarfan, 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 tecnología para impedir que 
los pacientes se dirijan a otros países, a veces 
innecesariamente, para conseguir el remedio 
a sus dolencias (19). 
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S UMMARY 
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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nologies, coupled with increasing discus- 
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 reunió en Milazzo (Sicilia), 
bajo el auspicio del Instituto de Estudios Le- 
gales y Éticos sobre Nueva Biología, un grupo 
de expertos en bioética, filósofos, teólogos, 
profesionales de las ciencias biológicas y re- 
presentantes de organismos internacionales. 
El grupo de asistentes decidió tomar el nom- 
bre de aquella ciudad y se fijó los siguientes 
objetivos: mantener su independencia, pro- 
mover normas de alta calidad para evaluar las 
consecuencias de la investigación en el campo 
de las ciencias de la vida, facilitar el acceso a 
la información sobre bioética y celebrar reu- 
niones cada dos años. (Byk, M. C. Science, 
ethics and society: for mutual respect. Sci Int, 
40, abril de 1990, pp. 11-12.) 

405 


