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Incorporacion de tecnologia médica en nuestro pais:
Reflexiones de como hacerlo

La educacién global exige buscar vias para cambiar el
mundo cuando este no reline éptimos estandares, cuando los
recursos estan injustamente distribuidos, cuando los conflic-
tos derivan en violencia, y cuando |os derechos humanos son
transgredidos.

La tecnologia esta guiada por una misién, que promueve un
compromiso comln hacia el mundo y las personas. Promue
vee respeto, latoleranciay lajusticia. Actualmente vivimos
un darwinismo global que, en treinta afios, duplicara el
nimero de pobres del mundo. Es decir, se globaizara la
pobreza. Para una mejor distribucion del ingreso mundial en
beneficio de pobresy ricos, se debe volver a admitir que los
problemas globales tienen soluciones locales y que no hay
globalizacion sin una sociedad sana.

Algunas cifras son aarmantes y reclaman solucién. En e
hemisferio Norte el 20% de la humanidad recibe el 80% del
ingreso mundial, mientras en el Sur, dos mil millones de
humanos viven en pobreza extrema, con ingresos de noventa
dblares a mes. Hay mil millones de iletrados en e mundo,
la gran mayoria sin servicios de salud, y asi no pueden
generar riqueza.

Sin medios de producir ni distribuir la riqueza y con la
exigencia de abrir mercados a los paises desarrollados, so
pretexto de la globalizacion, mientras ellos ponen restriccio-
nes alas importaciones y dan subsidios a sus productores. El
avance tecnologico y cientifico nos obligaaadquirir tecnolo-
gia moderna para incorporar a los sistemas de organizacion
de todos los paises del mundo.

Latecnologia se une a mercado, alaindustria médica, alos
programas de mercadeo, exhibiciones, regal os, promociones
etc, en donde poco se valoran los hechos importantes de la
tecnologia cientifica. A veces se ve a médico y cirujano
como socio de laindustria.

La ética de aplicar nueva tecnologia debe fundamentarse
solidamente.

La evaluacién de estudios clinicos debe tener el consenti-
miento informado (autonomia), e factor beneficencia
(beneficio a participante) y la llamada nonmalfeasance (no
dafiar a participante).

Las nuevas tecnologias pueden interponer barreras entre pa-
cientey médico, pues laespecializacion y subespecializacion
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de profesionales los limita muchas veces a ver sus pacientes
como solo una parte u érgano, no con una vision general,
humana, holistica de su sujeto. Latelecirugiay robética, €l
soporte vital con tecnologia avanzada, ponen también a
prueba, en su limite este campo.

Segun €l Dr. Morgernstern, profesor Emérito de UCLA, la
base delaética profesional eslacompetencia; lamejor aten-
cién se hace de la manera més competente; nuevas técnicas
deben ser aprendidas, practicadas y dominadas antes de
gecutarse; en gran parte, la competencia depende del
equipo, asistentes y servicio de apoyo.

L os principios basi cos en tecnol ogias quirdrgicas emergentes
propuestos por el Colegio Americano de Cirujanos, se basan
en tres postul ados:

*  Su desarrollo deber ser acompafiado de una evaluacion
cientifica de su seguridad, eficacia general y necesidad.

* Su difusion clinica requiere educacion y evaluacion
apropiada de los cirujanos. Un requisito es el conoci-
miento dela enfermedad por tratar, laadquisicion delas
destrezas técnicas y facilidades de respaldo sujeta a
control periédico de los resultados.

*  Su aplicacion generalizada debe eval uarse continuamen-
te y compararse con terapias aternas para asegurar
idoneidad y costo efectividad, por medio de estudios de
los resultados.

La tecnologia médica en € diagnostico también debe ser
fundamentada.

La gama de equipos técnicos y medios auxiliares de la medi-
cina que tiene fines diagnésticos en consultorios médicos,
laboratorios y hospitales, abarca desde la simple espétula de
madera paraver lafaringe, hastalos emisores de positrones
por ordenador. Incluye técnicas para vigilancia, monitoreo y
diagndstico vital de valores circulatorios, respiratorios, cere-
brales, en cuidados intensivos, sala de operaciones, incuba-
doras, en forma sistemética o aislada especifica. También
contempla maquinas para registro cardiorespiratorio,
electroencefal Ggrafo por ordenador, espirometros, radiodiag-
ndstico de todo tipo (radiografia digital), angiografia por
sustraccion, tomografia por ordenador, por resonancia
magnética, diagndstico nuclear, por ultrasonido, endoscopia,
oftalmolégicas, equipos bioldgicos y de andlisis quimico,
microscopia, etc.



La tecnologia médica en la terapia también es variada y
compleja.  Sus principios fisicos son los mismos de la
diagndstica. Muchas veces su impacto es mayor, como en el

caso de laradioterapia con cobalto, acelerador lineal, litotrip-
cia, odontologia, por corrientes estimulantes, ultrasonido,
termoterapia, didisis, microcirugia, |aser, equipos de aneste-
siay respiracion artificial, corazon y pulmén artificial.

Los equipos técnicos de la medicina se caracterizan por un
elevado potencia de riesgo siniestral, ya que se encuentran
en espacios pequefios, con alta sensibilidad de la microelec-
tronica y de la medicina de precision, frente a influencias
externas. Su mantenimiento regular es imprescindible para
garantizar su éptima operacién por 1o que se debe tener un
contrato de mantenimiento y un seguro de bienes siniestrales.
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Los médicos lideres en su campo, quienes son 10s responsa-
bles de comprar, asesorar, usar, desestimar y hacer clara una
mala funcion, deben actuar con transparencia de acuerdo con
principios y normas, de manera que su procedimiento sea
visible paratodos; es preciso que sean concordantes entre lo
gue dicen y hacen, tengan ideas claras, fundamentadas,
expresadas con lucidez y coherencia, y con poder de
operativizacion.

Todo lo anterior tiene e propésito de que estas ideas
aporten soluciones a la gran discusion y problemética de la
tecnologia, ante € atraso tecnolégico y la necesidad de
incorporarlas perentoriamente en nuestros paises.

Dr. Eduardo Flores Montero

Presidente
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
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