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DISPONIBILIDAD Y UTILIZACION DE INNOVACIONES
TECNOLOGICAS EN ATENCION MEDICA EN MEXICO'

José Rodriguez Dominguez,” Susan Vandale Toney,’
Juan Luis Gerardo Duran Arenas,” Ana Patricia Lopez S. McNally’ y

Malaquias Léopez Cervantes®

La evaluacion de la tecnologia médica se ha convertido en
uno de los temas principales de la investigacion de servicios
de salud. El presente estudio muestra las condiciones ac-
tuales de disponibilidad y utilizacion en Meéxico de 17
tecnologias seleccionadas.

Introduccion

En afios recientes se ha empezado a cues-
tionar los grandes incrementos en el costo
de los servicios de la atencién médica y su
papel en la mejoria de la salud humana. En
realidad se desconocen los beneficios de
muchas de las nuevas tecnologias médicas,
por lo que es muy importante hacer estu-
dios para evaluar su utilizacién en la practi-
ca clinica y, a partir de sus resultados, fo-
mentar la aplicacion de las tecnologias mas
Gtiles y eliminar las de dudoso valor (1-5).
Para realizar estos estudios se requiere de
una definicion amplia de la tecnologia mé-
dica que considere la gran variedad de
equipos, aparatos, medicamentos y proce-
dimientos empleados en la atencion de pa-
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control 6ptimo de las nuevas tecnologias Se publica en el Bullet:n of
the Pan American Health Organization, 1984,

? Escuela de Salud Pablica de México Francisco de P Miranda
177, Coloma Merced Goémez, 01600 México, D F , México

3 Direccion General de Coordinacion Intersectarial, México,
DF.

cientes, asi como también la inversién de
capital y la organizacion de los recursos hu-
manos, ya que todo ello constituye la prac-
tica médica (1, 6).

Al mismo tiempo se ha dividido la tec-
nologia médica en tres capitulos: emergen-
te, establecida y nueva (7). La tecnologia
emergente es cualquier procedimiento que
se encuentra en la etapa de investigacién
aplicada, previa a la obtencién de resulta-
dos derivados de ensayos clinicos; la
tecnologia establecida es la técnica o pro-
cedimiento que ya tiene un uso amplio en
la practica médica. La tecnologia médica
nueva, objeto de este estudio, es aquella
que ha pasado por la primera etapa de
comprobacién de eficacia y seguridad, pe-
ro que todavia no se ha difundido
ampliamente por todo el sistema de salud.

Para estudiar las nuevas tecnologias es
preciso plantear cuestiones sobre el benefi-
cio de uso creciente y la seguridad que
ofrecen en relacion con sus efectos a largo
plazo; también se deben investigar sus cos-
tos y repercusiones en la organizacién y la
ejecucion de la atencion médica, asi como
sus implicaciones sociales (7). Por otra par-
te, la necesidad de tomar decisiones para
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la asignacién de los recursos entre los pro-
gramas alternativos de salud constituye un
problema que requiere apoyarse en el re-
conocimiento de los beneficios que se pro-
ducirian. Estas decisiones son particular-
mente criticas a nivel de las instituciones
plblicas o de los sistemas de servicios pre-
pagados, puesto que los recursos son limi-
tados e inclusive pueden acercarse a la
condicién de “crecimiento cero”. Una de
las maneras en que pueden resumirse los
rendimientos de los programas para apo-
yar la toma de decisiones es el anilisis de
costo eficacia, el cual permite estimar al
menos una parte de los beneficios (8, 9).

La evaluacion de la nueva tecnologia
médica es una cuestion crucial para el pro-
ceso de planificacién de los servicios de sa-
lud; esto se debe a que la adquisicion, ope-
racién y mantenimiento de las innovacio-
nes tecnoldgicas requieren por lo general
un elevado gasto econdémico (10, 11). Por
lo tanto, es preciso estudiar la configura-
cién de los servicios tecnolagicos. Los mas
importantes son los que se emplean con
mayor frecuencia y que tienen consecuen-
cias mas significativas cuando se interrum-
pen. También se deben tomar en cuenta
los rendimientos con respecto a un grupo
de problemas definido como las priorida-
des de salud; de esta forma, el uso de la
nueva tecnologia médica y de otros recur-
sos se condicionaria por la relevancia de
sus indicaciones, de acuerdo con el orden
de los problemas de salud de la poblacién
de usuarios (12, 13).

En afios més recientes ha habido nume-
rosas referencias en la literatura sobre
una difusién mundial de las innovaciones
tecnoldgicas en la medicina (5, 8, 14-16).
En una conferencia que se llevo a cabo en
1982 (17), representantes de paises en de-
sarrollo discutieron los problemas que se
enfrentan en la modernizacién de los ser-
vicios de salud. Entre los problemas iden-
tificados se encontraron presupuestos ina-
decuados para la compra de equipo costo-
so y materiales de importacién, falta de

infraestructura, condiciones socioeconé-
micas muy variables segiin las regiones del
pais, personal no adiestrado en las tecno-
logias y dificultades para determinar la
prioridad de servicios tecnificados dentro
de un plan global para mejorar la salud
de la poblacién. En general, de acuerdo
con esta reunion apenas se estan formu-
lando las preguntas sobre la tecnologia
médica en los paises en desarrollo y las so-
luciones a los diversos problemas tardaran
en aparecer (17).

Encuesta sobre innovaciones
tecnolégicas en la medicina mexicana

Disponibilidad de nuevas
tecnologias médicas

Preocupado por la problemitica de la
nueva tecnologia médica, el Centro Uni-
versitario de Tecnologia Educacional pa-
ra la Salud (CEUTES) de la Universidad
Nacional Auténoma de México llevd a ca-
bo, de 1981 a 1983, una investigacion
apoyada por el Consejo Nacional de Cien-
cia y Tecnologia que pretendia establecer
una base descriptiva de las condiciones
actuales que guarda el uso de una serie de
recursos tecnoldgicos en la medicina me-
xicana (18, 19). En su primera fase el es-
tudio del CEUTES comprendié una en-
cuesta nacional sobre la ubicacién de 17
tecnologias que representan un conjunto
de innovaciones recientes de mayor im-
portancia y se basan en el funcionamiento
o los fines para su uso dentro del sistema
médico (9, 20, 21), que se describen a
continuacién.

Tecnologia diagndstica. Incluye los
procedimientos para determinar el esta-
dio en que se encuentra el proceso de la
enfermedad:

* Amniocentesis

® Cateterizacién cardiaca

® Centellografia

¢ Fibroscopia
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¢ Laboratorio clinico automatizado
® Monitoreo fetal electrénico

® Tomografia computadorizada

¢ Ultrasonografia

Tecnologia terapéutica. Abarca las ac-
ciones que se llevan a cabo con el fin de
curar o eliminar la invalidez asociada con
una enfermedad:

® Cirugia de corazon

¢ Implantacién de protesis

* Microcirugia

¢ Radioterapia por bomba de cobalto
® Terapia por rayos laser

¢ Transplante de érganos

Tecnologia de mantenimiento. Se re-
fiere a las actividades que se enfocan ha-
cia el paciente en la etapa critica de su
padecimiento hasta que se mejora o es po-
sible otra atencidn, o bien las que se reali-
zan para mitigar el grado de invalidez
asociada con la enfermedad cronica:

* Hemodiilisis

® Unidad coronaria

¢ Unidad de cuidado intensivo

Dentro de la primera fase de la investi-
gacién se elabord un inventario de los re-
cursos que existian en los principales hos-
pitales de México, tanto piblicos como
privados, asi como también en ciertos
centros de atencidn especializados (cua-
dro 1). Aunque de las 638 unidades en-
cuestadas solo se obtuvo informacién de
231 (36%), los resultados demuestran que
en la actualidad existe en México una
amplia difusion de las innovaciones médi-
cas mas modernas. Se encontré un total
de 803 recursos correspondientes a las 17

tecnologias estudiadas; 477 (59%) dentro
de las unidades pablicas y 326 (41%) en
las privadas. Asimismo 157 unidades, de
las cuales 94 eran pablicas y 63 privadas,
contaban cuando menos con una de las
tecnologias estudiadas.

Los servicios se distribuyeron geografi-
camente en la zona central, donde se en-
contraron 468 tecnologias disponibles; la
zona norte, con 219; Golfo de México,
con 63; Pacifico norte, con 34, y Pacifico
sur con 19 (cuadro 2) (22). Cuando se
examiné la disponibilidad proporcional
de tecnologias en las cinco zonas del pais
se observdé una concentracién de recursos
en las zonas central y norte, donde se re-
gistraron 23 de las 42 ciudades con tecno-
logia (cuadro 3). En la zona central se re-
gistré 58% de la tecnologia y 52% de la
poblacién, mientras que 27% de la tecno-
logia en comparacion con el 15% de la
poblacién correspondié a la zona norte, lo
que indica el alto nivel de tecnificacion
que se asocia con esta zona. Las tres zonas
restantes mostraron una fraccién de la
tecnologia total muy por debajo de su
poblacién proporcional (23).

Los periodos de introduccidon en las
unidades médicas de 334 recursos rela-
cionados con las ocho tecnologias diag-
nosticas se muestran en el cuadro 4. En
cada periodo sucesivo los totales de las
tecnologias mostraron una tendencia hacia
el incremento. De 1950 a 1964 el niimero
de tecnologias aumenté a 12, de 1965 a
1974 se produjeron 83 mas y de 1975 a
1982 se introdujeron 239 recursos nuevos.
Al analizar estos recursos por separado se
observa que la centellografia, la

CUADRO 1—Disponibilidad de recursos tecnologicos en las unidades médicas del pais.

Unidades Muestra m Unidades con una Total de recursos Razén de recursos

médicas final Ne % o mas tecnologias detectados por respondiente
Piblicas 214 129 60 94 477 3,7
Privadas 424 102 24 63 326 3,2
Total 638 231 36 157 803 3,5
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CUADRO 2—Disponibilidad de recursos tecnologicos en las unidades médicas segn regiones del

pais.

Zonas geograficas del pais

Tecnologias Pacifico norte  Norte Central  Golfo de México Pacifico sur Total
Amniocentesis 5 14 27 8 2 56
Cateterizacién cardiaca 0 6 19 1 1 27
Centellografia 1 11 27 1 0 40
Cirugia del corazén 0 6 14 1 2 23
Endoscopia con fibroscopio 7 27 46 7 4 91
Hemodialisis 1 12 30 5 0 48
Implantacién de prétesis 3 17 40 9 1 70
Laboratorio clinico automatizado 2 15 38 5 0 60
Microcirugia 3 18 38 2 0 61
Monitoreo fetal electrénico 2 10 24 2 1 39
Radioterapia por bomba de cobalto 1 11 17 1 0 30
Terapia por rayos laser 1 6 9 1 0 17
Tomografia computadorizada 0 6 15 0 0 21
Transplante de érganos 1 9 18 0 0 28
Ulerasonografia 2 15 31 2 3 53
Unidad coronaria 0 10 20 2 1 33
Unidad de cuidado intensivo 5 26 55 16 4 106

Total 34 219 468 63 19 803

fibroscopia y el monitoreo fetal electrénico
han tenido un crecimiento gradual. Por
otra parte, la adquisicién de nuevos servi-
cios de amniocentesis y cateterizacién
cardiaca parece haberse estabilizado. Las
tecnologias que siguieron aumentando en
forma muy importante fueron la tomogra-
fia computadorizada y la ultrasonografia,
recursos que aparecieron después de 1970
y que de enero de 1980 a julio de 1982 han

CUADRO 3—Distribuciéon de recursos tecnolé-
gicos en ciudades y proporcion de la poblacion se-
gin las regiones geograficas del pais.

Porcentaje de

Zonas del Porcentaje de Ciudades con la poblacién
pais tecnologias  tecnologia del pais

Pacifico

norte 4 7 8
Norte 27 8 15
Central 58 15 52
Golfo de

México 8 9 14
Pacifico sur 3 3 11

Total 100 42 100

tenido mayor aplicacién que en los cinco
afios anteriores (de 1975 a 1980).

De las seis tecnologias terapéuticas revi-
sadas se refirieron 193 recursos con sus
respectivos periodos de incorporacién a
las unidades médicas (cuadro 5). En tér-
minos generales hubo un crecimiento
continuo para el total de las tecnologias:
18 hasta 1964, 60 de 1965 a 1974, y 115
mas desde 1975 hasta mediados de 1982.
En lo que se refiere a la tendencia indivi-
dual en el periodo de cada uno de los re-
cursos la implantacién de protesis, la ra-
dioterapia por bomba de cobalto y el
transplante de 6rganos han tenido un cre-
cimiento irregular y parecen haber dismi-
nuido su ritmo anterior de aumento. Por
otra parte, la cirugia de corazdn y la tera-
pia por rayos laser han mantenido su ten-
dencia de crecimiento lento y no inte-
rrumpido. El Gnico recurso de este grupo
que sostuvo un crecimiento regular y rapi-
do hasta el dltimo perfodo fue la mi-
crocirugia.

El ritmo de crecimiento de los 161 re-
cursos correspondientes a las tecnologias
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CUADRO 4—Periodos de introduccion de tecnologias diagnésticas.?

Unidades
Tecnologias médicas 1950-1959 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1982 Total
Pablicas 1 1 3 6 17 4 32
Amniocentesis Privadas 0 0 1 5 7 2 15
Subtotal 1 2 4 11 24 6 48
Piblicas 0 4 1 1 7 2 15
Cateterizacién cardiaca Privadas 0 0 1 5 1 1 8
Subtotal 0 4 2 6 8 3 23
Piblicas 1 1 3 3 4 4 16
Centellografia Privadas 0 0 0 7 6 5 18
Subtotal 1 1 3 10 10 9 34
Piiblicas 0 1 1 10 22 18 52
Endoscopia con fibroscopio Privadas 0 0 2 6 13 3 24
Subtotal 0 1 3 16 ~ 35 21 76
Piblicas 0 2 2 6 13 8 31
Laboratorio clinico automatizado  Privadas 0 0 2 8 6 22
Subtotal 0 2 4 12 21 14 53
Piblicas 0 0 0 6 6 6 18
Monitoreo fetal electrénico Privadas 0 0 1 2 9 3 15
Subtotal 0 0 1 8 15 9 33
Pablicas 0 0 0 0 3 9 12
Tomografia computadorizada Privadas 0 0 0 0 3 6 9
Subtotal 0 0 0 0 6 15 21
Piblicas 0 0 0 1 10 16 27
Ultrasonografia Privadas 0 0 0 2 8 9 19
Subtotal 0 0 4] 3 18 25 46
Total 2 10 17 66 137 102 334

2 No se especifico la fecha de introduccién en 53 casos, que tampoco se encuentran en los totales.

de mantenimiento no se ha sostenido has-
ta el Gltimo periodo registrado (cuadro 6).
Hasta 1969 se iniciaron 15 recursos, 42
mas de 1970 a 1974, que en el quinquenio
1975-1979 casi se duplicaron, pero en los
dos y medio afios que siguen (de enero de
1980 a junio de 1982) se introdujeron solo
29 mas.

Utilizacion de nuevas tecnologias
médicas

El objetivo de la segunda parte del estu-
dio era conocer el patrdon de utilizacion de
las 17 tecnologias en la medicina del pais.
Asi, se disefid un cuestionario para entre-
vistas en el que se recopilé informacion
sobre el uso de estos recursos, en especial

en: a) introduccién en la unidad médica,
b) patron de utilizacién, c) equipo, mate-
rial y costos y d) el personal responsable
del manejo de la tecnologia. Cada cues-
tionario contenia una hoja frontal donde
se registraron los datos generales de la
unidad médica, a saber: fecha de funda-
cién, namero de camas, volumen de aten-
ciéon de pacientes, servicios de atencion
médica y servicios auxiliares.

Se utiliz6 la informacién obtenida en la
primera encuesta sobre la disponibilidad
de tecnologia médica para definir la ubi-
cacion de los sitios y las unidades que
debian entrevistarse. De esta forma se se-
lecciond un total de 74 unidades con ser-
vicios tecnificados (47% de las 157 que
contaban con tecnologias); asimismo se
mantuvo la proporcién encontrada en la
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CUADRO 5—Periodos de introduccion de tecnologias terapéuticas.?

Unidades

Tecnologias médicas 1955-1959 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1982 Total

Pablicas 0 2 1 3 3 4 13

Cirugia de corazén Privadas 0 0 1 2 3 0 6
Subtotal 0 2 2 5 6 4 21

Pablicas 1 3 1 10 15 4 34

Implantacién de protesis Privadas 2 2 1 8 6 0 19
Subtotal 3 5 2 18 21 4 53

Pablicas 0 0 2 4 12 17 35

Microcirugia Privadas 0 2 0 5 9 3 19
Subtotal 0 2 2 9 21 20 54

Piblicas 1 3 0 6 1 1 12

Radioterapia por bomba de cobalto Privadas 0 2 3 3 3 2 13
Subtotal 1 5 3 9 4 3 25

Piblicas 0 0 1 1 2 7 11

Terapia por rayos ldser Privadas 0 0 0 1 3 1 5
Subtotal 0 0 1 2 5 8 16

Piblicas 0 0 3 3 7 3 16

Transplante de 6rganos Privadas 0 0 0 1 9 0 10
Subtotal 0 0 3 4 16 3 26

Total 4 14 13 47 73 42 193

2 No se especificd la fecha de introduccién en 36 de los casos, que tampoco se encuentran en los totales.

encuesta de disponibilidad entre las uni-
dades ptblicas y privadas, resultando 42
ptblicas y 32 privadas. Se seleccionaron
12 ciudades de las 42 que contaban con la
tecnologia, cuya distribucién geografica
fue la siguiente: zona Pacifico norte, Her-
mosillo; zona norte, Monterrey, Chihua-

hua, San Luis Potosi y Torreén; zona
central, Distrito Federal, Puebla, Guada-
lajara y Le6n; zona Golfo de México, Ve-
racruz y Mérida; zona Pacifico sur, Aca-
pulco.

En las 12 ciudades seleccionadas se en-
contraron 74 unidades médicas y se pla-

CUADRO 6—Periodos de introduccién de tecnologias de mantenimiento.?

Umnidades
Tecnologias médicas 1955-1959 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1982 Total
Piiblicas 1 1 2 4 10 5 23
Hemodialisis Privadas 0 0 1 5 11 1 18
Subtotal 1 1 3 9 21 6 41
Pablicas 0 0 1 2 7 5 15
Unidad coronaria Privadas 0 0 2 7 4 3 16
Subtotal 0 0] 3 9 11 8 31
Pablicas 0 2 3 14 35 12 66
Unidad de cuidado intensive Privadas 0 0 2 10 8 3 23
Subtotal 0 2 5 24 43 15 89
Total 1 3 11 42 75 29 161

* No se especificad la fecha de introduccién en 26 de los casos, que tampoco se encuentran en los totales.
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CUADRO 7—Entrevistas realizadas en el estudio segun regiones del pais.

Unidades Entrevistas en unidades
Zonas geogrificas Ciudades Piblicas  Privadas Total Pablicas  Privadas Total

Pacifico norte 1 2 1 3 8 2 10
Norte 4 11 10 21 42 32 74
Centro

Distrito Federal 1 14 9 23 38 19 57

Otras ciudades 3 7 8 15 22 17 39
Golfo de México 2 5 2 19 2 21
Pacifico sur 1 2 2 4 5 2 7

Total 12 41 32 73 134 74 208

nearon 228 entrevistas; sin embargo, el
nimero de entrevistas segin el tipo de re-
cursos fue variable debido a que no todas
las tecnologias se localizaron en dichas
unidades médicas. En julio y agosto de
1982 se llevaron a cabo 208 entrevistas, lo
que correspondio al 91% de las plane-
adas; 57 se hicieron en el Distrito Federal
y 151 en provincia. En 17 casos no se re-
aliz6 la entrevista por falta de informante
en el momento de la visita y en tres oca-
siones no se encontrd la tecnologia indica-
da como disponible en la unidad. Las 208
entrevistas logradas se hicieron en 73 uni-
dades distintas, de las cuales 41 fueron
pablicas y 32 privadas (cuadro 7). Las
entrevistas realizadas de acuerdo con las
distintas clases de tecnologias se muestran
en el cuadro 8. En las ciudades de las zo-
nas centro y norte fue posible llevar a ca-
bo las entrevistas deseadas para la gran
mayoria de las tecnologias, mientras que
en las ciudades de las zonas restantes no se
pudieron realizar algunas entrevistas ya
que no se identificaron unidades con los
respectivos recursos.

Los resultados del estudio indican que
la nueva tecnologia médica se utiliza para
resolver parte de los problemas de aten-
cidon en los hospitales y clinicas de las
ciudades mas importantes del pais. Asi-
mismo se determinaron distintas facetas
que permiten visualizar un porvenir posi-
tivo para el uso de las innovaciones tecno-

logicas en la medicina mexicana. En pri-
mera instancia, las opiniones recolectadas
a través de la encuesta fueron de personal
tanto a nivel operativo como directivo; es-
to permitié detectar distintos puntos de
vista respecto al uso de las diferentes
tecnologias.

El hecho de haber logrado una partici-
pacion importante del personal a cargo
de la tecnologia significa una meta valiosa
en si, ya que en un principio algunas per-
sonas habian expresado la opinion de que
este tipo de estudios basados en encuestas
dentro de las unidades tendria poco éxito.
A este respecto es conveniente sefialar que
se encontrd una disposicion favorable para
el anilisis de la utilizacién de los recursos.
Por otra parte, se logrd obtener un directo-
rio de los profesionales (en su mayoria mé-
dicos) que han recibido adiestramiento pa-
ra responsabilizarse de la operacion de las
17 tecnologias, los cuales constituyen un
grupo de expertos valioso respecto a cual-
quier accién que se intente llevar a cabo
para determinar el uso racional de la
nueva tecnologia médica.

Es preciso también sefialar ciertos
problemas que se detectaron por medio
de la encuesta. La operacion de los recur-
sos médicos tecnificados con frecuencia
no correspondian a un uso éptimo y, en
general, se enfrentaban varias condi-
ciones desfavorables para la utilizacién de
la tecnologia. Estos obstaculos pueden cla-
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CUADRO 8—Entrevistas realizadas referentes a las 17 tecnologias médicas.

Pacifico norte Norte Centro Golfo de México Pacifico sur
Unidades Unidades Unidades Unidades Unidades Total
Tecnologias Piiblicas Privadas Piblicas Privadas Pablicas Privadas Piiblicas Privadas Publicas Privadas Piablicas Privadas
Diagndsticas
Amniocentesis — - 3 1 3 2 2 0 1 0 9 3
Cateterizacién
cardiaca — — 1 2 3 2 — — — - 4 4
Centellografia 0 1 3 2 2 3 1 0 — - 6 6
Endoscopia con
fibroscopio 2 0 3 2 5 2 2 1 1 1 13 6
Laboratorio clinico
automatizado — — 3 2 2 2 1 0 — — 6 4
Monitoreo fetal
electrénico 1 0 2 2 4 2 — — — — 7 4
Tomografia axial
computadorizada - - 2 3 4 3 — — — - 6 6
Ultrasonografia 1 0 4 3 5 2 2 0 — — 12 5
Subtotal 4 1 21 24 28 18 8 1 2 1 63 38
Terapéuticas
Cirugia de corazén — — 2 1 3 1 — — 1 0 6 2
Implantacién
de protesis 1 0 3 2 2 4 3 1 — — 9 7
Microcirugia 1 0 2 2 4 3 — — — — 7 5
Radioterapia por
bomba de cobalto 0 1 1 1 4 2 — — — — 5 4
Terapia por
rayos laser — — 1 2 3 1 1 0 — -~ 5 3
Transplante de
6rganos 0 1 2 2 3 1 — - — - 6 3
Subtotal 1 11 10 19 12 4 1 1 0 38 24
De mantenimiento
Hemodialisis 1 0 3 2 5 1 3 0 -~ — 12 3
Unidad coronaria - — 3 1 2 4 2 0 — - 7 5
Unidad de cuidado
intensivo — — 4 2 6 1 2 2 1 14 4
Subtotal 1 0 10 5 13 6 7 2 1 33 12
Total 8 2 42 32 60 36 19 2 5 2 124 74

sificarse en: a) dificultades para una
transferencia tecnolégica adecuada, b)
problemas administrativos y operaciona-
les y c) falta de criterios clinicos en la apli-
cacién de la tecnologia.

En lo que se refiere a la transferencia
de la tecnologia se encontraron miltiples
deficiencias en el proceso de toma de de-
cisiones para la adquisicion de recursos.
En el nivel pablico la compra y ubicaciéon
de equipo se hacia a menudo por iniciati-

va del nivel central institucional sin con-
sultar con los directivos o el personal ope-
rativo en la unidad. Por otra parte, en las
unidades privadas la determinacién de la
compra quedaba a cargo del director mé-
dico, o de un pequefio grupo de médicos,
sin que existiera un proceso formal de
evaluacion de la utilidad ni de la rentabi-
lidad del recurso. En mas de una ocasion
el equipo llegé por un donativo e inclusive
se registrd la adquisicién de algunos re-
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cursos sin su respectivo permiso de impor-
tacién.

En ciertas unidades, tanto pablicas co-
mo privadas, los servicios se iniciaron con
equipos obsoletos o se mantenian en ope-
racién los mismos modelos por periodos
mayores de 10 afios. Mas sorprendente
todavia fue el hecho de que a veces el
equipo se quedaba almacenado durante
meses y aun aflos, con los consiguientes
dafios para su funcionamiento ulterior.
Estos contratiempos iniciales ocurrieron
por varias razones: infraestructura inade-
cuada en la planta, tardanzas en surtir
accesorios y materiales esenciales, proble-
mas para encontrar el personal adiestrado
que se responsabilizara de la operacién de
la tecnologia, asi como personal de apoyo.

Se detectaron también ciertos proble-
mas administrativos que afectaron en for-
ma negativa el aprovechamiento de los re-
cursos; entre estas dificultades se en-
contraron fallas en la administracion de
materiales que ocasionaron la suspensién
repetida de la operaciéon de los equipos
durante dias o semanas por falta de mate-
rial de primera necesidad (el cual en su
mayor parte era de importacién, como
son el material de contraste y los paquetes
de sustancias para la hemodialisis). Del
mismo modo se observd que el manteni-
miento y la calibracién de los instrumen-
tos eran irregulares y costosos y que en
muchas ocasiones no existian contratos
que cubrieran estos aspectos. A menudo
el mantenimiento dependia de la solicitud
de apoyo por crisis con caracter de urgen-
te y con mayores costos. Estos problemas
estaban estrechamente relacionados con
presupuestos inadecuados para mantener
una operacidn racional del recurso; todo
esto en conjunto ha sido la causa de una
subutilizacién importante del equipo.

En lo que se refiere a la determinacion
del uso clinico optimo de la nueva
tecnologia, en algunos casos las indica-
ciones para la aplicacioén de un recurso no
correspondian de una unidad a otra. Esto

indica que los criterios clinicos son va-
riables y que los programas de educacién
médica continua no estdn funcionando
para la actualizacién en el area de la
tecnologia. La citada falla fue evidente en
la realizacién de ciertos procedimientos
diagnésticos sin estandares consistentes.

Discusion

En el momento en que se inicid el estu-
dio no se disponia de datos precisos para
definir la proporcién de servicios genera-
les que se ofrecian en los dos sectores de
salud. Sin embargo, una fuente registrd
que aproximadamente el 77% de las ca-
mas censables del pais se encontraban en
las unidades ptblicas y el restante 23% en
las privadas (24). Segin los datos de la en-
cuesta sobre disponibilidad de las innova-
ciones tecnoldgicas en la medicina mexi-
cana se encontrd que el 41% de las tecno-
logias registradas pertenecian al sector
privado, lo que indica una concentracién
proporcionalmente mayor de tecnologias
en las unidades de este sector en compara-
cion con las piblicas, si se toma en cuenta
el porcentaje de camas que mantiene ca-
da sector (24). No obstante, la encuesta
reveld mas equipos por unidad entre las
unidades piblicas, por lo que con base en
los datos no fue posible determinar cual
de los sectores ofrecia més tecnologias.

Se podria suponer que la disponibili-
dad de recursos tiene cierta relacién con
la poblacidn total que habita en la regién;
asi se pueden comparar las proporciones
de tecnologias registradas en la encuesta
con la poblacién total de las regiones.
Aunque en la encuesta se encontr6 la tec-
nologia en 42 ciudades distintas, las cinco
regiones del pais no guardan una relacion
proporcional con estos recursos. Las zonas
norte y central mostraron mas tecnologia
en relacién con la poblaciéon, mientras
que las zonas Pacifico norte, Golfo de Mé-
xico y Pacifico sur contaron con menos re-
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cursos en proporcién con su poblacién. Si
bien no se puede saber si la distribucién
de recursos que se registro es real o se de-
be a algtn factor externo que surgid en la
recoleccién de los datos, la distribucién
encontrada parece razonable, ya que de
este modo la tecnologia médica del pais se
ubicaria de acuerdo con el grado de de-
sarrollo econémico, esto es, se observa
una concentraciéon en la region central,
que abarca principalmente el Distrito Fe-
deral y Guadalajara, y otros centros im-
portantes de desarrollo que corresponden
de manera importante a Monterrey y Chi-
huahua, ciudades de la zona norte.
Respecto al inicio de los servicios tecni-
ficados se observd una tendencia hacia la
adopcién de mas equipo en cada quin-
quenio subsecuente desde 1955 hasta
1979, 1a cual se mantuvo hasta 1982, alti-
mo afio registrado. L.a puesta en marcha
de una tecnologia determinada dependié
en parte de su desarrollo y de su proceso
de difusién en el mundo, ademas de los
factores que condicionaron la dinamica
de innovacién dentro de los sectores
ptblico y privado del pais. La adopcion
de tantas tecnologias nuevas durante el
periodo estudiado se relacionaria en parte
con la mayor disponibilidad de estos re-
cursos en el mercado comercial. Ademas,
la mayor adquisicién de equipo médico
con el correr del tiempo también podria
ser un fenémeno paralelo a la gran inver-
sién en equipo de capital en general que
estuvo vigente en el pais de 1960 a 1980.

Comentarios y recomendaciones

Se podria suponer que la adopcion de
nuevas tecnologias durante el quinquenio
de 1980 a 1984 deberia seguir la tenden-
cia de crecimiento rapido registrado en
los afios anteriores; sin embargo, resulta
dificil creer que asi serd, si se toma en
consideracion la importante crisis econd-
mica que enfrenta México desde principios

de 1982. Asi, es mas logico pensar que la
tendencia hacia el crecimiento en el
renglén de equipos costosos, como es la
tecnologia médica compleja, tendria que
cambiar. Esto se reflejaria al final del
periodo 1980-1984 como estabilizacion o
reduccién, en comparacién con la ad-
quisicion del quinquenio anterior. Ade-
mas, como los sectores de salud pablico y
privado parecen haber tenido un de-
sarrollo tecnoldgico hasta cierto punto si-
milar, es probable que esta implicacién
sea valida para ambos sectores.

A partir de la informacién obtenida en
la investigacién se pueden hacer los si-
guientes comentarios: la tecnologia médi-
ca que se tiene en ambos sectores de salud,
pablico y privado, representa una inver-
sidn de capital considerable; sin embargo,
no es suficiente en cantidad y no represen-
ta una distribucion idénea. Por otra parte,
dada la situacién econémica del pais, la
posibilidad de seguir adquiriéndola con el
mismo ritmo es escasa.

Recientemente se han tomado algunas
medidas para coordinar los servicios del
sector piblico de salud y se ha propuesto
la integracion de los servicios de atencién
en este sector (25). Las acciones que se
emprendan para hacer esta una realidad
tendrian que basarse en una regionaliza-
cién de todos los recursos piblicos de sa-
lud que incluya la tecnologia; asi habria
mas preocupacién por el equilibrio pro-
porcional de los recursos tecnolégicos se-
ghn las zonas del pais y los niveles de aten-
cién. Para planificar mayor accesibilidad
a la tecnologia seria necesario contar con
un registro completo de los recursos dis-
ponibles en los sectores piblico y privado.

El propésito de este estudio no era pre-
sentar esquemas de utilizaciéon ni determi-
nar la configuracién de servicios tecnifica-
dos idéneos sino, en primer lugar, conocer
el contexto del uso de los recursos tecnold-
gicos en el sistema de salud mexicano, y en
segundo lugar, abrir la discusion sobre las
ventajas y los problemas generales que
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conllevan los avances tecnoldgicos en la
medicina del pafs. La investigacién ha per-
mitido conformar una base de datos que
cumplen con el primer objetivo; en lo que
se refiere al segundo objetivo se ofrece una
serie de recomendaciones generales respec-
to a las actividades que deben realizarse
para mejorar la utilizacién de la nueva
tecnologia médica:

® Determinar los pasos formales de eva-
luacién para la adquisicion racional de
nuevo equipo médico y discutir la validez
de estos criterios para los sectores piblico
y privado.

® Confeccionar un registro nacional
que se mantenga actualizado sobre la
nueva tecnologia en las unidades médicas
del pais y el personal que la maneja.

® Elaborar y llevar a cabo programas
de educacién médica continua sobre los
beneficios y las limitaciones de la nueva
tecnologia.

® Disefiar un programa nacional para
la planeacion de estudios y educacién
continua del personal de apoyo para la
operacién y mantenimiento de recursos
tecnologicos médicos.

® Realizar estudios econdémicos y de
operaciones relacionados con el uso de las
innovaciones tecnologicas en la medicina
mexicana.

Resumen

En México, como en cualquier otro
pais, existen importante problemas de sa-
lud y parte de ellos se resuelven dentro de
los hospitales, con base en la tecnologia
médica moderna. A este respecto, los siste-
mas de atencién médica deben conceder
especial interés puesto que en los tltimos
aiios se ha introducido una gran variedad
de nuevas y complejas tecnologias que ne-
cesitan evaluarse tanto desde el punto de
vista de su disponibilidad como de su utili-
dad. Como primer paso para la supervi-
sién y control de estas tecnologias es preci-

so contar con una base de datos en cuanto
a su utilizacion. Por este motivo el Centro
Universitario de Tecnologia Educacional
para la Salud de la Universidad Nacional
Autbénoma de México realizd una investi-
gacién con objeto de conocer, mediante
una encuesta nacional, la ubicacién de 17
tecnologias que representan las innova-
ciones recientes de mayor importancia y
establecer una base descriptiva de las con-
diciones actuales que guarda el uso de
dichas innovaciones tecnoldgicas en la
medicina mexicana.

En la parte inicial del estudio se docu-
mentd la existencia de 803 recursos corres-
pondientes a las 17 tecnologias médicas;
los servicios tecnoldgicos se distribuyeron
en 157 hospitales y clinicas (94 pablicos y
63 privados) ubicados en 42 ciudades del
pais. Los servicios que se destacaron a tra-
vés de la encuesta incluyeron, por ejemplo,
30 unidades de radioterapia por bomba de
cobalto, 21 equipos de tomografia compu-
tadorizada y 106 unidades de cuidado in-
tensivo. Los servicios tecnoldgicos predo-
minaron en la zona central, que conté con
un total de 468, y en la zona norte, con
219; las otras regiones se encontraron
subrepresentadas en la tecnologia con res-
pecto a su poblacién proporcional: Golfo
de México, 63; Pacifico norte, 34; Pacifico
sur, 19.

Los resultados de la segunda parte de la
investigacion indicaron que se estid emple-
ando la tecnologia para resolver una parte
de los problemas de la atencién en los hos-
pitales y clinicas de las principales ciuda-
des del pais y que se cuenta con una dis-
posicioén favorable por parte del personal
responsable de las tecnologias para la re-
vision de su utilizacidén. Por otra parte, se
observd que la operacién de las tecnolo-
gias no es 6ptima y que los mayores obsta-
culos son las dificultades relacionadas con
la transferencia tecnologica, los proble-
mas administrativos y de operaciones y la
falta de criterios clinicos en la aplicacién
de la tecnologia. Se propone una serie de
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recomendaciones con objeto de racionali-
zar la adquisicion y el uso de nueva
tecnologia médica en México. n
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The availability and use of technological innovations
in Mexico’s medical care (Summary)

In Mexico, as in any other country, there are
important health problems, some of which are
being solved in hospitals on the basis of modern
medical technology. Medical care systems
should pay particular attention to such
innovations, since a great variety of new and
complex technology has appeared in recent
years and needs to be assessed, both from the
standpoint of its availability and its usefulness.
The first essential step in supervising and
controlling such technology is to obtain a data
base on its utilization. Thus, the University
Center of Educational Technology for Health at
the National Autonomous University of Mexico
conducted research through a national survey to
determine where 17 of the most important
recent technological innovations are being used
and to establish a descriptive base of the current
conditions under which such innovations are
being applied in Mexican medicine.

The initial part of the study documented the
existence of 803 resources related to the 17
medical technologies; the technological services
were distributed among 157 hospitals and
clinics (94 public and 63 private) located in 42
cities in the country. Services that were

outstanding in the survey included, for
example, 30 cobalt-beam radiotherapy units, 21
units of computerized tomography and 106
intensive care units. Technological services were
found to be located predominantly in the
central region of the country which had a total
of 468 units, and in northern Mexico, where
there were 219 units; the number of technolog-
ical units in the other regions was low in
proportion to their populations: Gulf of Mexico,
63; North Pacific, 34; South Pacific, 19.

The results of the second part of the research
project indicated that technology is being used
to solve part of the medical problems in
hospitals and clinics in Mexico’s major cities and
that those responsible are receptive to having
such technology examined in terms of its
utilization. It was observed, however, that
technological operation is not optimum and
that the greatest obstacles are difficulties related
to the transfer of technology, administrative
and operational problems and a lack of clinical
criteria in the application of such technology. A
number of recommendations are presented to
make the acquisition and use of new medical
technology in Mexico more rational.

Disponibilidade e utilizacdo de inovagdes tecnologicas
no atendimento médico no México (Resumo)

No Meéxico, como acontece em qualquer
pais, ha importantes problemas e boa parte

deles se solucionam no interior dos hospitais,
com base na tecnologia médica moderna. No
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concernente a este ponto, os sisternas de
atendimento médico devem prestar interesse
especial aos hospitais jA que nos tltimos anos
vém-se introduzindo uma grande variedade de
tecnologias novas e complexas que devem de ser
avaliadas tanto sob o ponto de vista de sua
disponibilidade quanto de utilidade. Como um
primeiro passo para o supervisionamento e
controle dessas tecnologias, é preciso dispor de
uma base de dados no referente 3 sua utilizacio.
Por este motivo o Centro Universitario de
Tecnologia Educacional para a Sadde,
pertencente & Universidade Nacional
Auténoma do México, fez uma pesquisa com o
fim de saber por meio de um inquérito
nacional, a localizacdo de 17 tecnologias que
representam inovacdes recentes de maior
importancia e fixar uma base descritiva das
condigGes atuais que se observam no uso dessas
inovaces tecnologicas na medicina geral
mexicana.

Documenta-se, no inicio do estudo, a
existéncia de 803 recursos correspondentes s 17
tecnologias médicas; distribuiram-se os servigos
tecnoldgicos por 157 hospitais e clinicas (sendo
94 piiblicas e 63 particulares) localizados em 42
cidades do pafs. Os servicos que se ressaltaram
no levantamento incluiram, por exemplo, 30

unidades de radioterapia que usavam bomba de
cobalto, 21 equipamentos de tomografia
computadorizada e 106 unidades de cuidado
intensivo. Os servicos tecnolbdgicos
predominaram na zona central que chegou a
um total de 468 e atingiram 219 na zona norte.
As outras regides ficaram sub-representadas na
tecnologia no referente a sua populacdo
proporcional: Golfo do México, 63; Pacifico
norte, 34; Pacifico sul, 19.

Os resultados do segundo estigio da pesquisa
indicaram que se esta usando a tecnologia para
resolver uma parte dos problemas de
atendimento nos hospitais e clinicas das cidades
principais do pais € que existe uma disposicdo
favoravel por parte do pessoal responsével pelas
tecnologias para reexaminar sua utilizacdo.
Observou-se também, por outro lado, que a
operagdo das tecnologias ndo & 6tima e que os
maiores obstaculos s3o as dificuldades
relacionadas com a transferéncia tecnologica, os
problemas administrativos e operacionais e a
falta de critérios clinicos para a aplicacdo de
tecnologia. PropGe-se uma série de recomenda-
¢oes tendo como objeto racionalizar a
adquisi¢@o e o uso de nova tecnologia médica no
México.

Disponibilité et utilisation de nouvelles techniques
dans le soins médicaux au Mexique (Résumé)

Comme tout pays le Mexique connait de
graves problémes dans le domaine de la santé,
problémes résolus en partie dans les hopitaux a
la faveur de la technologie médicale moderne.
A cet égard, les systémes sanitaires doivent
exercer une extréme vigilance car, ces derniéres
années, une grande variété de techniques
nouvelles et complexes a été introduite dont il
est nécessaire de déterminer aussi bien la mesure
dans laquelle elles sont disponibles que leur
utilité. Dans un premier temps, cette vigilance
et ce contrdle devront s'exercer & partir de
données concernant ['utilisation de ces
techniques. Dans cette optique, le Centre
universitaire de technologie éducationnelle pour
la santé, instauré dans le cadre de I'Université
nationale autonome de Mexico, a entrepris une
recherche visant & connaitre au moyen d'une
enquéte menée 3 I'échelon national, la
localisation de 17 technologies qui constituent

les innovations récentes les plus importantes et a
donner une description des conditions dans
lesquelles elles sont utilisées aujourd’hui dans la
médecine mexicaine.

La premiére partie de cette étude comporte
une documentation relative 2 803 ressources
correspondantes aux 17 technologies médicales.
Les services techniques sont répartis dans 157
hopitaux et cliniques (94 publics et 63 privés)
situés dans 42 villes du pays. L'enquéte a, par
exemple, mis en lumiére l'existence de 30
centres de radiothérapie équipés de bombe au
cobalt, 21 installations de tomographie reliées a
un ordinateur et 106 unités de thérapie
intensive. Ces services techniques sont concen-
trés dans la région centrale (468), et dans le
nord du pays (219), mais ils sont peu nombreux
dans les autres régions: Golfe du Mexique, 63;
Pacifique nord, 34; Pacifique sud, 19.

Dans laseconde partie decette étudeil aparait
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que ces nouvelles techniques sont appliquées
pour résoudre certains problémes de soins dans
les hopitaux et cliniques des principales villes du
pays et que le personnel auquel en incombe la
responsabilité s'est montré tout dispos€é a
coopérer i une révision de leur utilisation. Il
a été noté par ailleurs que I'application de ces
techniques n’est pas toujours optimale et que les
obstacles les plus sérieux proviennent de

difficultés ayant trait au transfert de technolo-
gie, ainsi que de problémes administratifs et
d'application proprement dite, enfin de
I'absence de critéres cliniques dans leur
utilisation. De nombreuses recommandations
sont formulées en vue de rationaliser
P'acquisition et 'usage de nouvelle technologie
médicale au Mexique.

JORNADAS SOBRE HEMATOLOGIA, INMUNOLOGIA
Y HEMOTERAPIA

Del 6 al 10 de mayo de 1985 se realizaran las III Jornada Nacional y I1
Jornada Latinoamericana de Trabajos Cooperativos en Hematologia,
Inmunologia y Hemoterapia en la ciudad de La Habana, Cuba; de ma-
nera simultinea se celebrard el II Simposio de la Cuenca del Caribe
sobre Hemoglobinopatias y Eritroenzimopatias. Como parte del progra-
ma de estas jornadas se llevaran a cabo reuniones de trabajo sobre ane-
mias nutricionales, hemopatias malignas y hemostasia, con la exposi-
cidon de experiencias en los paises participantes.

Por otra parte se expondrin en sesiones plenarias temas libres sobre
docencia y hemoterapia, y se efectuara un preprograma educativo que
tratara los avances mas recientes en oncogenes y virus oncogénicos, mar-

cadores celulares en

leucemia,

ingenieria genética en

hemoglobinopatias, enzimas de la membrana del glébulo rojo, linfo-
mas, trombocitopatias, anticuerpos monoclonales, y hemofilia y enfer-

medad de von Willebrand.

Las personas interesadas pueden dirigirse al Dr. Porfirio Hernandez,

Secretario del Comité Organizador,

Instituto de Hematologia ¢

Inmunologia, Apartado postal 8070, La Habana 8, Cuba.



