Editorial

NORMAS PARA EL USO RACIONAL DE LA TECNOLOGIA MEDICA:
UNTEMA AUN PENDIENTE

RULES FOR THE RATIONAL USE MEDICAL TECHNOLOGY: A MATTER WHERE

«Delaincapacidad dedejar solosalos que estan bien; del celo en demasia paralo novedosoy el rechazo paralo que
esantiguo; deanteponer el conocimientoalasabiduriaylacienciaal sentido com(in; detratar alosenfer moscomo casos;
de volver la curacion de la enfermedad mas penosa que la enfermedad misma, libranos Sefior Dios.» (Sir Robert

Hutchinson, 1878)

Etimol 6gicamente, la palabra tecnologia esta formada
por dosvocablosgriegos, 72yvo ,arteuoficioy oo,
conocimiento-estudio. O sealacienciay/o el estudio delas
artesy los oficios, 1o que significaria, en lenguaje corriente
«el estudio de como deben hacerse las cosas o de las artes
practicas». Puesto de otro modo, actualmente hablar de
tecnologiaesindicar la aplicacion del conocimiento cienti-
fico ala solucién de problemas préacticos y la obtencion de
metas humanas; un cuerpo de conocimientos desarrollados
por unaculturaque provee métodos o medios paracontrol ar
el entorno, extraer las fuentes, producir bienesy servicios,
asi como mejorar las condiciones de vida.

Contrariamente alo que se cree popularmente, latecno-
logia no sblo eslacreacion de nuevos objetos, maquinarias
(hardware) o programas de computacion (software), sino
gue comprende también los conocimientos y habilidades
que el hombre adquiere (humanware) y los que transmite e
implementa en los organismos que integra, cCoOmo huevas
estructuras organizativas e interacciones entre empresas
(orgware).

La tecnologia permite modificar €l orden natural para
tornarlo mas beneficioso parael hombre, objetivo que seda,
por ggempl o, en el caso delosalimentos, higiene, prevencion
y tratamiento de enfermedades, pero que setrastocatragica-
mente en otros adel antos (armamentos, industrias contami-
nantes). Sin embargo, ain cuando sea provechoso, frecuen-
temente este cambio tiene consecuenciasimpredeciblesalas
cuales esnecesario anticiparse, paraevitar el dafio eventual,
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sanitario o econémico, que puedan producir. El deterioro de
lacapadeozono, ladegradacion del suelo, lacontaminacion
del aguay del aire, y los cambios climaticos que se observan
en todo el mundo, son algunos ejemplos del detrimento que
producelatecnologiaa medio ambientey, transitivamente,
alasalud delas personas. El otro perjuicio, €l econémico,
es menos importante, pero no por ello menos dafioso por 1o
constante, insidioso y solapado.

Si bien la incorporacion de nuevos elementos en €l
diagnostico y tratamiento de | as afecciones han contribuido
a prolongar la vida de las personas, hoy vemos que se
machacainsistentementealapoblaciony alosprofesionales
con innovaciones que, en ocasiones, distan mucho de gene-
rar una utilidad sanitaria, y es sabido que lo que se gasta
innecesariamente en adelantos anodinos o de escasisima
eficacia, faltaparaasistir aotrosrequerimientosmasproduc-
tivosen términossanitarios. A losincuestionables progresos
en el gjercicio delamedicinaque se produjeron, sobre todo
enlos Ultimos 50 afios, debe oponerse unabuena porcion de
précticas de muy dudoso, exiguo o nulo beneficio y de
altisimo costo. Por otraparte, dato no menor, €l fragmentado
sistema de salud argentino no puede financiar la avalancha
de gravosas incorporaciones que se estén registrando dia a
dia, ni en el sector estatal ni en e privado, aunque se
escuchen promesas de cosas distintas.

Latecnologiaen el campo delasalud debe evaluarse con

criterios de evidencia clinica, disponibilidad econémica
(costo-efectividad) y datos epidemioldgicos confiables.
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La Medicina defensiva y un nuevo contrato social m

Existen pocas publicaciones que retinan estas condiciones,
pero ello no obsta para que se produzca unaampliadifusion
de procedimientos y aparatos. Todos coincidimos en que la
accesibilidad delapoblacion alaatencién delaenfermedad
—derecho constitucional- no debe ser condicionada por el
dinero que disponga para solventarla, no obstante, sabemos
que hoy ocurre lo contrario en la mayor parte de nuestra
gente como lo sefiallamos mas arriba. El sentido comdn
tambi én indicaque con | os recursos disponibles, debe bene-
ficiarse a la mayor cantidad de personas posibles, otra
condicion elemental incumplida o supeditada a intereses
gjenos a lo estrictamente sanitario. A esto debe agregarse
que, desde Hipdcrates a esta parte, la ética de la préctica
médi case basaen seisprincipios: preservar lavida, aliviar el
sufrimiento, no hacer dafio, decir la verdad a paciente,
respetar la autonomiay tratarlos con justicia. Estos princi-
pios pueden reducirse a tres. beneficencia, autonomia y
justicia. ¢Los promotores de tecnologia, tendran en cuenta
estas premisas?. ¢Agregar un mes de vida a un enfermo
terminal, cuantos nifios desnutridos cuesta?. Cargas pesadas
de asumir, pero ineludibles opciones que no debieran ser
ignoradas por nuestros legisladores.

Hay procedimientos ya estudiados y reglados para eva-
luar y regular el uso delatecnol ogia médica apropiadamen-
te, como el delaFood and Drug Administration (FDA) o la
Office of Technology Assessment (OTA) delosEE.UU. de
América, que bien podrian usarse en nuestro pais. Nuestra
Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médicas (ANMAT) ain no ha logrado, por
diversas razones, convertirse en el regulador confiable que
debieraser, dgjando unaasi gnaturapendiente nomenor para
el sistema sanitario argentino. Esperemos que en el futuro
cercano asuma el papel protagénico que todos deseamos.
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«Las causas del empleo abusivo de la tecnologia avan-
zada en |la préctica biomédica de hoy estan representadas
por el hecho de que muchas de tales tecnologias pueden
irrumpir en el mercado sin haber sido sometida con anterio-
ridad a un estudio cuidadoso, tanto en lo referente a los
riesgosqueconllevasu utilizacién como alosbeneficiosque
brindany lareal superioridad de éstas sobre otros procedi-
mientos ya consolidados por su empleo anterior.»

(J. Farrar, 1989).

Dr. Fernando Carignano,
Secretario General AMBB
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