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La demanda de tecnologias s un elemen-
to que impregna nuestras vidas. La tecnolo-
gia ha conseguido que casi todas las perso-
nas sientan avidez por poseer todo lo moder-
no que va surgiendo.

El papel del sector sanitario, entendido
éste como proveedor de servicios de aten-
cion sanitaria, tiene un impacto relativo so-
bre el mantenimiento y la mejora del estado
de salud de las poblaciones. Y dentro de este
sector, el papel de las tecnologias sanitarias
debe ser relativizado.

La definicion de «tecnologia sanitaria»
mds utilizada es la de la Oficina de Evalua-
cion Tecnoldgica de los EE.UU. (O.T.A.),
que entiende por tal «los medicamentos, dis-
positivos y procedimientos —tanto los mé-
dicos como los quirturgicos— empleados en
la prestacion de atencion sanitaria en si, y en
los sistemas de organizacién y apoyo para
dispensar dicha atencion».

La mayoria de los paises desarrollados de-
dican progresivamente mayor porcentaje de
su Producto Interior Bruto (PIB) a gastos re-
lacionados con la salud. En los ultimos 25
anos, el crecimiento del gasto sanitario se ha
doblado en porcentaje de PIB dedicado a la
salud en los paises de la Organizacién para
la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico
(OCDE).

Las nuevas tecnologias sanitarias estdn
ampliamente difundidas a través de los sis-
temas de cuidado de salud de muchos pai-

a

ses, pero apenas existe una evaluacion siste-
matica de sus costes y beneficios. Ademas,
las tecnologias de uso bien establecido no
son revisadas a menudo para saber si solo es-
tan siendo utilizadas para indicaciones clini-
cas en las que los beneficios esperados exce-
den a sus costes. Por otro lado, existe una

casi total falta de integracion entre las eva-
luaciones econémicas y la investigacion cli-
nica y epidemioldgica.

Por otro lado, las tecnologias sanitarias son
especificas en el sentido de que el objetivo de
su utilizacién es mejorar la calidad de la pres-
tacion sanitaria y, quizd consecuentemente,
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la calidad de vida a través de los avances
cientifico-técnicos, mas que mejorar la com-
petitividad de los servicios de prestacion sa-
nitaria en un sentido comercial puro, dado el
caracter marcadamente social de la Sanidad
en nuestro pais y el peso del sector publico y
su mediatizacion en el mercado.

La utilizacién de las tecnologias sanitarias
es sobre todo como elemento de mejora de
la cantidad y calidad de vida, sin perder por
esto su interesante cardcter productivo de
fondo en relacion a otros sectores tecnologi-
camente asociados.

La prestacion de los servicios sanitarios
incluye tres grandes dreas de actuacidn: pre-
vencion, diagndstico y terapia, auxiliadas
por actividades de gestion. El desarrollo
cientifico afecta a la mejora de estas cuatro
areas de actuacion. El reciente desarrollo de
participacion innovadora se ha traducido en
mejoras en cada una de estas cuatro esferas:
gestion: informatica y telecomunicaciones;
prevencion: biotecnologia (vacunas, diagnds-
tico precoz del cancer); diagndstico: electro-
medicina (interpretacién en imagenes o gra-
ficos a partir de técnicas de sonido, Optica,
radiaciones); sistemas expertos/inteligencia
artificial (ayuda al diagnoéstico); y terapia: ra-
dioterapia (eliminacion de células cancero-
sas a través de radiaciones); quimico-farma-
céutica (medicamentos); laser (cirugia).

Por todo esto, la provision de servicios sa-
nitarios implica una amplia gama de dreas
tecnoldgicas que se relacionan en cuanto a
su utilizacion sanitaria en cada esfera de ac-
tuacion. Si entendemos que el principal pa-
pel de las tecnologias sanitarias es la mejora
de la cantidad y calidad de vida, hemos de
contemplar la incidencia de cada drea tecno-
I6gica en la provision del servicio.

La industria de tecnologia sanitaria es una
industria de bienes de produccion, es decir,
produce bienes para los servicios sanitarios
(apareciendo ligada, no obstante, a grandes
sectores productivos inespecificos: electroni-
ca, informadtica, ingenieria, diversas ener-
gias, etc.). Como tal, se rige por criterios co-
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merciales, tratando de dar salida técnica (re-
sultado de los avances tecnoldgicos) y co-
mercial (viabilidad de la produccion) a las
demandas del mercado sanitario. Estas de-
mandas vienen en gran medida impuestas
por la conducta inversora y de consumo del
sector publico (politica sanitaria publica),
por la propia demanda del sector privado, y
por su interrelacion, dependiendo de la es-
tructura de titularidad y de la relacion de
prestaciones entre ¢l sector publico y priva-
do que son especificas y en general difcren-
tes en cada pais. El proveedor fundamental
de los servicios sanitarios (médico), como in-
ductor clave de demanda sanitaria, se ve in-
cesantemente sometido al bombardeo de los
avances tecnoldgicos por parte de la indus-
tria.

En Espaia, el cardcter eminentemente pu-
blico del sector sanitario, y su papel media-
tizador del mercado de las tecnologias sani-
tarias para la provision de servicios de tra-
tamiento y diagnostico generales dirigidos a
una muy amplia porcién de la poblacidn,
hace que el sector privado —aunque cada
vez invierta mds en tecnologias altamente
rentables y no del todo cubiertas por el sec-
tor publico— sdlo sea utilizado por una pe-
quena parte de la poblacion que los deman-
da y puede pagarlos. El sector publico pro-
porciona un servicio como respuesta a la
programacion de la politica publica y a las
demandas de los proveedores (médicos, fun-
damentalmente) y usuarios, interviniendo
asi factores de decision politica entre la ofer-
ta del servicio y su demanda. En el sector pri-
vado se detecta una orientacion de rentabi-
lidad mediatizada, como hemos comentado,
por su asociacion indirecta de complemen-
tariedad y selectividad. Dadas las caracteris-
ticas de esta relacion de complementariedad,
dos segmentos de la demanda se transfieren
del sector publico al privado: un segmento
de demanda de gran volumen de servicios de
baja/media sofisticacién (p.e. dentistas) no
abastecidos por el sector publico, y un seg-
mento de demanda de reducido volumen y
de servicios sofisticados y de alta calidad
(p.e. litotricia extracorpdrea por ondas de
choque).

La manera en que esta programacion dé
respuesta a las demandas de proveedores y
usuarios es fundamental, entonces, en dos
sentidos. Uno canaliza el avance tecnologi-
co hacia las mejoras de calidad de la presta-
cion sanitaria y otro mediatiza la oferta y el
consecuente desarrollo tecnolégico derivado.
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Por ultimo, no podemos olvidar el papel
de los profesionales sanitarios como induc-
tores de la demanda de determinados servi-
cios y, muy en particular, de tecnologias sa-
nitarias ciertamente sofisticadas. Esta induc-
cion de la demanda viene impuesta en bue-
na medida por la presion que ejercen las po-
tentes industrias de electromedicina sobre
los facultativos especialistas, aun cuando,
como ya apuntamos anteriormente, los estu-
dios sobre resultados y costes de estas tecno-
logias en la mejora de la prestacion sanitaria
y de la calidad de vida de los pacientes no es-
tén lo suficientemente evaluados.

Ademas, las inversiones del sector publico
en tecnologia sanitaria se han venido reali-
zando sobre una base no suficientemente in-
formada debido tanto a los canales paralelos
de informacion existentes como a importan-
tes lagunas de informacion. Al realizarse de
esta manera no sabemos realmente si el sec-
tor publico redistribuye y equilibra sus in-
versiones entre las diferentes regiones y pro-
vincias espanolas.

Entre los dos apartados anteriores, la in-
dustria y el sector sanitario, la I+D posee una
clara orientacion técnica. No obstante, y en
convivencia con su cardcter de desarrollo
cientifico aislado, refleja, a través de los me-
canismos descritos, el impacto de las deman-
das de proveedores y usuarios, ya sea direc-
tamente, como resultado de la politica publi-
ca de investigacion sanitaria (o genética en
determinados sectores tecnoldgicos) o a tra-
vés de las demandas del propio mercado sa-
nitario.

La fase de desarrollo viene entonces en-
marcada dentro de criterios de viabilidad
economica de la produccion, alimentando
asi las mejoras industriales.

Un requisito previo fundamental de una
adecuada aplicacion de la tecnologia sanita-
ria es la determinacion en tiempo de su efi-
cacia, coste, seguridad e impacto social.

La valoracion de tecnologias sanitarias
debe ser un proceso repetitivo, y no un he-
cho aislado. Las tecnologias existentes deben
ser continuamente reevaluadas.

El debate sobre los costes y beneficios de
la tecnologia se basa en los desacuerdos que
surgen entre los productores, usuarios, y to-
madores de decisiones sobre diferentes te-
mas. El conflicto surge cuando hay distintas
metas y enfoques por parte de cada grupo.
La preocupacion comun para todos €éstos es
la falta de informacion suficiente, vélida y
en tiempo sobre las diferentes tecnologias.



