
n 1985 la Organización Mundial de

la Salud, en el marco de un docu-

mento sobre utilización racional de

medicamentos afirmaba: “Los pa-

cientes deben recibir la medicina

apropiada para sus necesidades clí-

nicas, en las dosis que cubran su re-

querimiento individual, por un pe-

ríodo adecuado de tiempo y al me-

nor costo para él y su comuni-

dad...”.

Si bien el postulado impresiona

como razonable y adecuado a la

realidad, suscita una serie de inte-

rrogantes difíciles de responder

ya que: ¿Qué es una medicina

apropiada? ¿Cómo se definen sus

necesidades clínicas? ¿Cuáles son

las dosis que cubran su requeri-

miento individual? Y mejor aún:

¿Cuál es el requerimiento indivi-

dual adecuado? ¿Cuál es el me-

nor costo para él y su comuni-

dad?

En términos generales, las res-

puestas a estas preguntas podrían

basarse en conocer qué medicinas

hay disponibles para los proble-

mas de la población, en qué medi-

da los resuelven o pueden apli-

carse en su resolución, y qué im-

pacto tendrá esta utilización so-

bre el paciente y sobre la comuni-

dad que lo contiene. 

La evaluación de estas tecnologías

de aplicación sanitaria, es una es-

trategia que incluye procesos me-

diante los cuales pueden obtenerse,

con menor o mayor grado de apro-

ximación a la realidad, estas res-

puestas. En la práctica y en todos

los niveles podría ejemplificarse, si-

guiendo a Battista, que la evalua-

ción de tecnologías funciona como

un puente “que vincula el mundo

del conocimiento técnico-científico

con el de la toma de decisiones o,

más ampliamente, la gestión sani-

taria”. Esta metáfora ilustra acerca

de la complejidad de la Evaluación

de Tecnologías como disciplina

mostrando que en las decisiones a

tomar respecto del cuidado de la

salud nos movemos desde pregun-

tas relacionadas exclusivamente

con conocimientos científicos hasta

otras pertenecientes al campo de la

estrategia y la gestión, en suma la

política sanitaria. 

Tecnologías Sanitarias y
Medicina Basada en la
Evidencia
En este trabajo, se entenderá por

“Tecnologías Sanitarias”, al “con-
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junto de medicamentos, dispositi-

vos y procedimientos médicos y

quirúrgicos, utilizados en los dife-

rentes aspectos de la atención sani-

taria, así como a los sistemas orga-

nizativos y de soporte dentro de los

cuales se proporciona dicha aten-

ción” (Oficina de Evaluación de Tec-

nologías de USA, 1995).

Si bien hay diferentes herramientas

que se combinan para realizar una

Evaluación de Tecnologías, una de

las más extendidas por su practici-

dad, exactitud, amplitud de utiliza-

ción y posibilidad de verificación es

la Medicina Basada en la Evidencia.

La Medicina Basada en la Eviden-

cia (MBE) es la utilización conscien-

te, explícita y juiciosa de la mejor

evidencia científica clínica disponi-

ble, en el momento y ámbito deter-

minado, para la toma de decisiones

sobre el cuidado de pacientes indi-

viduales. Se apoya en la explora-

ción y tratamiento de las fuentes de

información disponibles sobre cada

aspecto particular del tema que se

va a analizar.

Si bien el concepto no es nuevo, ya

que de una a otra manera se ha

practicado durante mucho tiempo,

lo que ha cambiado en la medicina

clínica recientemente es la naturale-

za de la misma evidencia clínica, lo

que es nuevo es la manera de reunir

las pruebas, las herramientas para

analizarlas y el contexto social en

que es utilizada.

El contexto de aplicación entonces

es muy relevante. La disponibili-

dad de evidencia científica adecua-

da no es necesariamente la solución

final ya que la aplicación al contex-

to de gestión actual es tan impor-

tante como la propia evidencia

científica: el éxito de una tecnología

en el laboratorio o en una situación

particular no implica necesaria-

mente que resolverá todos los casos

semejantes en todas las situaciones.

Por estos motivos, otras herramien-

tas fundamentales de la Evaluación

de Tecnologías son la evaluación

económica, el análisis de escenario,

y los enfoques provenientes de las

ciencias de la comunicación, la so-

ciología, la ética, la filosofía, etc.

¿Por qué evaluar
tecnologías?
En los últimos cien años aproxima-

damente, todas las tecnologías han

evolucionado a ritmo vertiginoso.

En medicina, buena parte de los es-

fuerzos en este orden se han orien-

tado prioritariamente a prolongar

la sobrevida de la gente disminu-

yendo la mortalidad poblacional

por causas evitables. Esto ha ocurri-

do sumando tanto las estrategias de

promoción de la salud y preven-

ción de noxas, devenidas de un ma-

yor conocimiento de la epidemiolo-

gía de las enfermedades, como por

la aplicación de nuevas tecnologías

de diagnóstico y tratamiento.

No obstante, no se ha trabajado tan-

to en la mejora del bienestar que

debería sobrevenir al vivir más

años: vivir más hoy no es sinónimo

de vivir mejor.

Este desafío embebido en la tran-
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sición demográfica y epidemioló-

gica se entrelaza con la aplicación

cotidiana de numerosas tecnologí-

as promisorias pero no probadas,

el dilema ético y moral de utilizar-

las y financiarlas, y los intereses

del mercado por ofrecer solucio-

nes de alta renta.

¿Cómo establecer entonces cual es

la medicina adecuada para los re-

querimientos individuales de los

pacientes, con el menor costo para

él y la comunidad?

La Evaluación de Tecnologías pue-

de ofrecer respuestas a este dilema,

en el marco de definir cuáles son,

según la evidencia disponible, las

prestaciones reales que puede espe-

rarse de una tecnología dada en un

contexto particular de aplicación.

Vacío tecnológico
Resulta obvio al observador entre-

nado, y también está demostrado,

que las tecnologías crecen a un rit-

mo diferente a las expectativas de

los usuarios de la misma. Este he-

cho produce nichos temporales

donde se esperan más resultados de

lo que éstas pueden proveer, lo cual

sumado a la presión de marketing

de producto tiene un efecto alta-

mente negativo, tanto sobre la pro-

ducción como en la implementa-

ción de tecnologías. 

En la figura 1 (página siguiente)

puede observarse la evolución cua-

si-lineal de una tecnología desde su

creación a su madurez (línea sóli-

da), confrontada con las expectati-

vas de los usuarios de la misma (lí-

nea punteada). Pueden observarse

cuatro momentos de la curva.

– Un primer momento donde las

expectativas no están presentes

ya que la tecnología es desconoci-

da para sus usuarios.

– Un segundo momento donde las

expectativas crecen exponencial-

mente hasta igualar la curva tec-

nológica. 



– Un tercer momento donde la su-

pera.

– Un cuarto momento donde de-

crece exponencialmente la curva

de expectativa hasta alcanzar la

de tecnología (este último variará

en función de los resultados rea-

les de la tecnología en cuestión).

El área delimitada por ambas cur-

vas, grisada, corresponde al vacío

tecnológico antes descrito. 

Aplicado en medicina, podemos to-

mar como ejemplo una nueva tera-

pia contra el cáncer. En la primera

parte de la curva la tecnología se es-

tá desarrollando pero no es conoci-

da por el público o los profesionales

de la salud. Al tomar estado públi-

co, en medios académicos inicial-

mente, y luego en medios masivos

de difusión, el nivel de expectativa

vinculada a sus resultados crece ex-

ponencialmente, más allá de las po-

sibilidades reales de la propia tera-

pia. Con el tiempo se irá ajustando

dicho nivel de expectativa a las po-

sibilidades reales de curación que

pueda ofrecer.

Si existe un mercado proveedor

de la terapia en cuestión, el resul-

tado práctico de este fenómeno

puede ser una elevada demanda

inicial del producto. Dado que el

mercado de salud es imperfecto y

tiene fallas reconocidas con fenó-

menos como el de “agente”, la fal-

ta de información adecuada pue-

de condicionar una sobredeman-

da del producto más allá de las

posibilidades reales de resolución

de los problemas de salud.

En este caso, la Evaluación de Tec-

nologías Sanitarias puede contri-

buir a llevar la curva de expectati-

va más cerca de la curva de desa-

rrollo real de la misma, al brindar

información ajustada a la eviden-

cia existente sobre la efectividad

de la tecnología a financiadores,

gerentes, profesionales y comuni-

dad interesada.

Escalamiento 
de mercado
Las tecnologías sanitarias, desde un

aspecto económico, no escapan a lo

que ocurre en otros mercados de

productos innovadores: dado que

se trata de productos novedosos de

alto costo de desarrollo y comercia-

lización, aplicables en general a un

bajo volumen de unidades vendi-

das o casos tratados (cuando son

desarrolladas para patologías no

prevalentes), conducen a un merca-

do con pocos clientes a precio ele-

vado, un negocio de precios en vez

de un negocio de volumen comer-

cializado. 

Adicionalmente, esto lleva a dispo-

ner de un bajo nivel de evidencia

(por el bajo número de casos trata-

dos), o a tiempos prolongados de

producción de la misma.

Ante esta situación, un proveedor

probablemente intentará reposi-

cionar su producto en un área don-

de haya más demanda o bien a in-

vestigar nuevas aplicaciones del

mismo. En el caso de las tecnologí-

as sanitarias esto puede conducir a

ofrecer prematuramente una tec-

nología en problemas de salud

donde no esté probada fehaciente-

mente su eficacia, o bien a que se

presione su priorización en situa-

ciones donde existan alternativas

de productos más confiables, reco-

nocidos y económicos. 

Estudiar comparativamente cómo

diferentes alternativas tecnológicas

solucionan un problema de salud

es una de las funciones de la Eva-

luación de Tecnologías. Además de

permitir orientar racionalmente a

los profesionales en cuanto a cuáles

alternativas pueden ser las mas

adecuadas para cuáles problemas,

también es empleada por los pro-

ductores de tecnologías para de-

mostrar que sus productos pueden

ciertamente considerarse como una

alternativa válida. 

Seguridad
El rápido desarrollo de las tecnolo-

gías puede llevar a que se conside-

re eficiente y se apruebe para su uti-

lización a dispositivos tecnológicos

que no hayan demostrado ser segu-

ros. Si bien la aprobación para su

uso requiere pruebas de seguridad,

el tiempo necesario y el volumen de

casos tratados suficientes para la

aparición de problema de seguri-

dad no llega en muchos casos a

cumplirse, en particular para tecno-

logías muy innovadoras que no

tengan precedentes semejantes pre-

vios (como en el caso de los anti-

cuerpos monoclonales).

Un proceso de Evaluación de Tec-

nologías puede incluir el monito-

reo periódico de la información

sobre efectos adversos o indesea-

bles, contraindicaciones, adver-
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Figura 1
Área de Vacío Tecnológico, adaptado de Alan March
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tencias y otros eventos, e insertar-

los en el monitoreo continuo del

desarrollo de una tecnología inci-

piente o conocida, ofreciendo in-

formación actualizada.

Sobrecarga de datos
Un artículo de la revista Lancet de

1991 citaba: “La humanidad ha gene-

rado en los pasados 30 años más infor-

mación que la producida en los últimos

5.000, y dicho conocimiento se duplica

cada 5 años”.

En ciencias, esto es particularmente

cierto: en 1900 había 10.000 revistas

científicas y en 1990 esta cifra llegó

a 100.000. El 90% de los mayores

avances científicos se encuentran en

150 de estas 100.000.

Según un artículo de 1992, anual-

mente se publican 20.000 journals y

17.000 nuevos libros. Para leer todo

lo de posible importancia en el ám-

bito de la medicina, se necesitaría

leer 6.000 artículos por día.

Si bien es cierto que la especializa-

ción ha disminuido la complejidad

temática para cada profesional en

forma individual (acotando el do-

minio de su interés), también puede

observarse que a medida que se

van exigiendo por la dinámica so-

cial y laboral, a medida que los mé-

dicos tienen más años de recibidos,

tienen menos tiempo para leer.

Por todo ello es prácticamente im-

posible estar actualizado en todas

las temáticas, aún dentro del domi-

nio de una especialidad o modali-

dad de atención.

En estos casos, la Evaluación de

Tecnologías Sanitarias puede pro-

veer un punto de apoyo sólido para

decidir acerca de la utilización o no

de nuevas alternativas tecnológicas

en casos particulares.

Preferencias 
de los usuarios
En algunos casos, determinadas

tecnologías pueden ofrecer ventajas

cualitativas más que cuantitativas

en el tratamiento de los problemas

de salud. Esto implica que ante si-

milar eficiencia para resolver el pro-

blema, la tecnología ofrece mejoras

en la calidad percibida por el usua-

rio, sea este profesional o paciente. 

Si bien es complejo mensurar esta

diferencia, un proceso de Evalua-

ción de Tecnologías puede incluir

la estimación de este tópico, y per-

mitir su inclusión en un proceso

racional de toma de decisiones en

la gestión.

Tecnología y 
Bienestar Social
Como citaba el artículo de OMS ex-

puesto al principio, parte del pro-

blema es elegir cuál es el menor cos-

to de una tecnología para el pacien-

te y su comunidad.

Este punto del bienestar comunita-

rio y social está vinculado con un

concepto que proviene de la raíz de

la economía: el de cómo adminis-

trar recursos limitados.

Esta administración no implica ne-

cesariamente racionamiento, sino el

establecer prioridades. La pregunta

racional debe ser: Cuáles requeri-

mientos se atenderán en qué orden.

Dado que hay diferentes formas de

priorizar, y es complejo definir qué

se resolverá primero, una forma re-

lativamente sencilla de empezar a

ver este problema es definir cuál es

la necesidad específica a cubrir. Co-

mo ejemplo, si bien un hospital

puede disponer de camas de tera-

pia intensiva libres donde se aten-

dería con especial cuidado a los pa-

cientes, la mayoría de los pacientes

no son llevados allí sencillamente

porque no lo necesitan.

Evaluar tecnologías puede ayudar a

determinar cuál es la necesidad a

cubrir, qué alternativas están dispo-

nibles, qué recursos se necesitan, y

qué resultados podrán obtenerse

con cada intervención a realizar en

el contexto actual, y de esta forma,

colaborar en establecer racional-

mente un orden de prioridades a

cubrir con los recursos disponibles.

Adicionalmente, la Evaluación de

Tecnologías permite el desarrollo

de estrategias de comunicación de

decisiones de gestión más adecua-

das y el monitoreo de los resultados

de éstas.

En suma, la Evaluación de Tecnolo-

gías Sanitarias constituye en la ac-

tualidad una compleja y productiva

disciplina de investigación aplicada

al soporte de la toma de decisiones

relativas al cuidado de la salud de

individuos y poblaciones. Su aporte

principal consiste en un aumento

de los niveles de racionalidad (en el

sentido de “razón”) para decisiones

cada vez más complejas en un sec-

tor salud que debe responder con

acciones concretas al desafío de la

equidad en sus políticas.
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