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PROLOGO

El Proyecto sobre el Andlisis del Proceso de Desarrollo Tecnoldgico
en Salud, iniciado en enero de 1985 comenzd a disefiarse en dos reuniones
realizadas en 1984. En estas reuniones se introdujo el debate de los
varios temas criticos de la tecnologia de salud.

En la segunda de esas dos reuniomes, realizada en Rio de Janeiro,
se contd con el apoyo del grupo de Medicina Social de la Universidad
Estatal de Rio de Janeiro. En este evento se delined el proyecto y se
debatieron los enfoques metodoldgicos posibles. Los informes de estas
reuniones estidn contenidos en la publicacién  PNSP/85/22/21 y
PNSP/85/32/27 OPS/OMS. Se agradece el valioso aporte del Dr. Hesio
Cordeiro y de los docentes de la Citedra de Medicina Social de la
Universidad Estatal de Rio de Janeiro. '

La primera iniciativa de estudio de importacidn de tecnologia fue
presentada por Costa Rica y Uruguay. En 1984 los Dres. Luis Saenz (Costa
Rica) y Ana Barragin (Uruguay) elaboraron el disefio de un protocolo sobre
importacidn de tecnologia que esta contenido en la publicacidén PNSP
84/41/7 OPS/OMS.

SimGltaneamente la Dra. Martha Aliaga en conjunto con los asesores
del Programa de Tecnologia de la Organizacidn, realizaron un primer
estudio de las exportaciones de equipos médicos a América Latina y el
Caribe. La publicacidn de este estudio tendrd lugar em un futuro proximo.

En Brasil, la FINEP realizdé un primer estudio de la industria de
equipos médicos y Argentina inicid el andlisis de las importaciones de
equipo. Todas estas iniciativas reflejan la creciente preocupacidn por
los aspectos de oferta de la tecnologia.

En febrero de 1985, sobre la base de los términos de referencia
elaborados por el Programa de Tecnologia de Salud de la OPS, los
consultores Mauricio Guerrero, Alberto Pellegrini y Binseng Wang
colaboraron en el disefio de las investigaciones en las &reas de politica
de tecnologia (A), oferta de tecnologia (B), y demanda y wuso de
tecnologia de salud (C).

También se contd con la colaboracidn de Francisco Sudrez, Director
del Centro de Investigacidén para el Desarrollo Social (CIDES), de la
Organizacién de los Estados Americanos, en la definicidn del comtenido
del Adrea de politicas tecnoldgicas (A), y el debate inicial sobre el area
de efectos tecnoldgicos (D).

Durante las sesiones de trabajo hubo oportunidad de compartir ideas
y de consultar a diversos asesores de la OPS.



Este cuarto documento de la serie de Investigacidén Tecnolbgica
contiene las bases para el disefio de los protocolos nfmero 5, 6, 7 y 8
del 4rea de Oferta de Tecnologfa de Salud. Al igual que las otras
publicaciones, &sta se somete al debate como documento de trabajo. Se
invita a los interesados en el tema a formular sus observaciones respecto
al documento y sugerencias, sobre material adicional susceptible de
inclusidn en una edicidn revisada.

Se agradece la colaboracidn de los consultores por su fundamental
aporte en la conceptualizacidén de esta compleja investigacidén, y por el
aporte valioso en el disefio de los protocolos especificos. Igualmente se
agradece a la Sra. Olga Rojo y a la consultora Maria Angélica Moya por su
apoyo en la recuperacidn y catalogacidén de los documentos de informacidn
secundaria para sustentar el trabajo de los investigadores; a las Sras.
Elizabeth Rodriguez, Jaiffa Rodriguez y Srta. Elia Cadena por su apoyo
logistico y de secretaria y a la Sra. Elizabeth Rodriguez por su
colaboracidon en las tareas de incorporacidén de la documentacidén en 1la
base de datos computarizados de la OPS.

El trabajo de reproduccidén, distribucidén y microfilmacidn estid a
cargo de diversos funcionarios de la OPS, cuya colaboracidn apreciamos ¥
reconocemos.

Jorge Pefia Mohr
Asesor del Programa de
Tecnologia de Salud, OPS

- ¥l =




INTRODUCCION

El Proyecto de Andlisis del Proceso de Desarrollo Tecnoldgico en
Salud, esti compuesto por cuatro dreas (A, B, C, D) y 16 protocolos
especificos como puede apreciarse en la figura 1.

Las ireas de andlisis son:

A. Anilisis de las politicas de tecnologia en salud

B. Anilisis de la oferta de tecnologia en salud

C. Andlisis de la demanda y el uso de la tecnologia en salud
D. Analisis de los efectos de la tecnologia en salud

El1 4rea B, de andlisis de la oferta de la tecnologfa de salud,
objeto de este documento, incluye cuatro protocolos:

5. Andlisis de la Importacidn, donaciones y Financiamiento de la
Tecnologia

6. Anilisis de la investigacidn y desarrollo de tecnologia

7. Anilisis de la produccidén, adaptacidn y financiamiento de 1la
tecnologfia nacional

8. Anilisis del mercado y comercializacidn de tecnologia

El presente documento expone las bases de la investigacidn del &rea
B, que corresponde a la oferta de la tecnologia y las bases para el
disefio de los protocolos 5, 6, 7 y 8. Este documento forma parte de una
serie de publicaciones sobre la Investigacién en Tecnologia de Salud. Se
recomienda la lectura de esos documentos a fin de comprender la magnitud
y caracteristicas generales del proyecto. Al final del presente
documento se incluye una lista de publicaciones producidas por el
Programa de Tecnologia de Salud de la OPS.

La hipdtesis global de la investigacidnm estid descrita en el

documento sobre Bases Generales, al igual que las cuatro hipdtesis que
estructuran el diseifio. )

vii
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Figura 1. Modelo de AnZlisis del Proceso de
Desarrollo Tecnolégico.
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I. DEFINICION DE PROBLEMAS

A, PROBLEMAS GENERALES DE LA OFERTA DE LA TECNOLOGIA DE SALUD

Los problemas de la oferta de tecnologia en el mercado nacional se
derivan de 1la transferencia y la importacidn de tecnologia, y de 1la
produccidn nacional. También la demanda de tecnologia por parte de los
servicios de salud juega un papel importante en la definicidn del
mercado. Este conjunto de fuerzas estdn afectadas por 1las politicas
generales y las especificas del sector salud.

La importacidn de tecnologia, tanto de materias primas como de
productos semielaborados y terminados, alcanza a una suma cuantiosa que
se estima en EUA $5.000 millones anuales. Existe muy poca informacidn

sobre este proceso. Asimismo, se conoce muy poco acerca de la
transferencia de tecnologia para producird nivel nacional, la
investigacidn

y el desarrollo de nuevas tecnologias en los paises y la produccidn
nacional.

El proceso de 1incorporacidn de tecnologias al mercado, las
politicas regulatorias y las pricticas de comercializacidn constituyen
otro conjunto de procesos que necesitan ser analizados.

B. PROBLEMAS ESPECIFICOS DE TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

1z Importacidn/Exportacidn

América Latina y el Caribe importan tecnologia por un valor
considerable desde diferentes paises. Una proporcidén menor ingresa como
donaciones. El1 estudio de la importacién de equipos médicos recién se
estd iniciando. Por ejemplo, los primeros trabajos que se estin
realizando en Argentina cubriendo el periodo 1970-1983, muestran que
aproximadamente los EUA $80 millones que se gastan en importacidon de
equipos médicos, el 65% corresponde a aparatos y equipos de rayos X.
Este estudio también refleja acentuadas fluctuaciones en la importacidn
como consecuencia de las politicas econdmicas y de comercio internmacional.

El estudio realizado en Argentina como otros estudios iniciales
permite conocer el origen de la tecnologia importada, el peso relativo de
los paises exportadores en el mercado y también los precios que.se estén
pagando. Uno de los aspectos que interesa conocer es el comercioc entre
los paises de la Regidén en su magnitud, flujos y otras caracteristicas.

Los exportadores cuentan con buena informacidon del mercado y
financian estudios especiales en apoyo de sus decisiones. Los
ministerios de salud e instituciones del sector, en cambio, cuentan con
muy poca informacién y 1la disponible es generalmente atrasada e

incompleta. )
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El circulo vicioso de la dependencia se explica, parcialmente por el
desbalance que existe en la informacidén con que cuentan las partes. Los
trabajos realizados en otros sectores y los que se han llevado a cabo en
materia de importacidn de medicamentos en el Grupo Andino y en el Caribe,
muestran problemas serios de sobrefacturacidn, diferencias inexplicables
en los precios de compra entre paises y practicas de importacidén muy
variadas.

Es habitual que la importacidn de tecnologia de salud se dé como
parte de las negociaciones bilaterales. Los paises de América Latina y
el Caribe generalmente exportan materias primas e importan equipos y
otros insumos para el sector salud como parte de la negociacidn. Hay
buenos ejemplos en la Regidén de importaciones considerables ingresadas
por este mecanismo sin que posteriormente se respalde con servicios Y
repuestos.

Los  préstamos internacionales y  bilaterales también son
frecuentemente vehiculos de importacidn de tecnologia incorporada en

equipos y otros dispositivos médicos. El ingreso a veces masivo de
tecnologia a través de este financiamiento merece especial
consideracidn. El creciente endeudamiento de los paises esta

restringiendo esta via como igualmente la disponibilidad de repuestos Yy
servicios.

2 Donaciones

Otra via de importacidén de tecnologia son las donacionmes. Este
mecanismo opera a través de miltiples agencias que actlian como
intermediarias captando donaciones y transfiriéndolas a. instituciones
receptoras. Aunque en menor magnitud, las donaciones producen efectos en
la infraestructura tecnoldgica de las instituciones y generan costos de
operacidn. Las donaciones se incluiridn en el anilisis, sin perjuicio de
un estudio especial que la OPS esti impulsando en conjunto con la
Fundacidon Panamericana para el Desarrollo de la Organizacidn de los
Estados Americanos.

El papel que juegan las agencias importadoras privadas en los
paises, asi como los organismos pliblicos de compra sera materia de
estudio en el &rea de anidlisis institucional. Ademis, al estudiar las
importaciones, se obtendrd otra visidn del papel que desempefia ese sector
de comercio internacional.

La informacibén sobre importaciones es generalmente procesada por
varios organismos, entre los que se destacan los bancos centrales ¥y
nacionales que con frecuencia registran y autorizan las importaciones, y
los servicios de aduanas que procesan el ingreso y registran las
pdlizas. En algunos pafises hay oficinas u organismos especiales que
llevan los registros y procesan la estadistica.
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Un aspecto que dificulta el anidlisis es la clasificacidn y la
codificacidén de partidas. No existe afin un sistema uniforme de
.iasificacidn de tecnologia de salud aceptado internacionalmente. Los
servicios de aduanas en América Latina usan el sistema NABALALC que tiene
aperturas muy agregadas. Una contribucidn importante de la investigacidnm
sobre la oferta de tecnologia de salud es proponer un sistema clasificador
comin con suficientes aperturas para permitir un anilisis mds fino.

En varios cfirculos existe la preocupacidn por avanzar radpidamente
hacia un sistema de clasificacidn internacional que permita reunir bases
de datos. Esta iniciativa es vital para intercambiar informacidén de
importancia y de otras fases del proceso tecnoldégico, como es la
produccidn y la evaluacidn de tecnologia.

3 Financiamiento

El1 anidlisis del financiamiento es parte importante de este
protocolo. Para ello, interesa conocer el origen del financiamiento, su
monto en series temporales, como también en su flujo ¥y destino. Las
transacciones son generalmente realizadas en moneda dura, pero también se
utiliza el trueque. América Latina y el Caribe, frente a las
restricciones en la disponibilidad de wmoneda dura, estarfian en
condiciones de utilizar mAs el trueque dentro de la Regidén; lo que ha
despertado el interés de varios organismos internacionales que
actualmente estin trabajando en una propuesta. La recoteccidn de
experiencias en esta materila puede servir para perfeccionar este
mecanismo que tiene wun atractivo particular para instrumentar la
cooperacidn entre los paises de la Regidn y con otras regiones del mundo.

El volumen del comercio externo en tecnologia. justifica la
preocupacidn por estos problemas y ofrece oportunidades para racionalizar
el proceso en busca de soluciones mis efectivas.

s PROBLEMAS ESPECIFICOS DE LA CAPACIDAD TECNOLOGICA

Investigacidn/desarrollo

La industria de tecnologfia de salud esti en plena fase de
innovacidn y cambiando aceleradamente. La biotecnologia es una nueva
frontera al igual que la computacidn. Cabe preguntarse ipuede América
Latina y el Caribe tener una participacidn mids activa en este escenario?

Esta es una pregunta que se necesita explorar. Para ello se
requiere conocer el potencial de investigacidn, tanto en el medio
académico, como en la industria. Asimismo, interesa observar si existe
algn tipo de relacidn entre estos dos sectores, cdémo fluye la informacion
y qué tipo de aporte estd haciendo la universidad y los centros de
investigacidn a la industria, versus la importacidén de disefios ¥
tecnologfias de produccidn.



2. Produccidn

Las Discusiones Técnicas de la XXIX Reunidn del Consejo Directivo
de la OPS celebrada en octubre de 1983 versaron sgobre el tema "Politicas
de produccién y comercializacién de medicamentos esenciales”. La
Publicacidn Cientifica de la OPS No. 462 que contiene el debate de esa
Discusidén Técnica analiza la produccidn pundial de articulos
farmaceQiticos que se estima en EUA $84.000 millones en 1980. E1 80% de
los medicamentos se produce en 1los paises desarrollados. En América
Latina la produccidn alcanza a EUA $4.400 millones, o sea, un 5,2%, y el
consumo a 3,300 millones (4,4%Z). Argentina con 1.590 millones (2,123,
Brasil con 1.290 millones (1,7%) y México con 1.050 millomes (1,4%7),
figuran entre los veinte mercados mis importantes del mundo.

Existe bastante informacidn sobre la produccién de medicamentos
incluyendo datos sobre la innovacidn y el lanzamiento de nuevos productos.
Por contraste, se sabe muy poco de lo que ocurre con la industria
latinoamericana productora de dispositivos médicos que cubre todos los
demds productos sanitarios. En Brasil la FINEP realizé un primer estudio
descriptivo que comienza a mostrar una industria com caracteristicas muy
particulares.

El monto de la produccién nacional, la variedad y la calidad de los
Productos son incdgnitas que es necesario despejar. Interesa conocer
como los pafses obtienen la tecnologfia de disefio y produccidn, qué
investigacidn realizan y c6mo adaptan y redisefian los productos.
Igualmente se necesita conocer 1la estructura de la industria farmaceitica
y el financiamiento que movilizan

Es priacticamente imposible aventurar opiniones sobre los problemas
de produccidn en este sector debido a la escasa informacidn disponible.
Es de mayor utilidad especular sobre lo que la investigacidn puede
aportar, particularmente  las materias del protocolo No. 6, sobre la
investigacidn y el desarrollo, el No. 7, sobre 1la produccidn, la
adaptacidn y el financiamiento de la produccidn.

3. Financiamiento de la produccién

El potencial empresarial es otro aspecto critico que interesa
apreciar en el anilisis. La transformacién de ideas y tecnologfias en
empresas viables que puedan competir con la calidad y precios en mercados
relativamente inestables es tarea mayor. Las practicas de produccidn,
los controles de calidad y la evaluacidn de la tecnologia son aspectos
claves que necesitan mayor atencidn. De particular 1mportancia es
Conocer como se financia esta industria, su viabilidad y potencial,

) Los protocolos 6 y 7 son exploratorios y abriradn un campo de
investigacidn y desarrollo de proyectos donde los sectores piblico ¥y
privado pueden colaborar.
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D. PROBLEMAS ESPECIFICOS DE LA INTRODUCCION DE TECNOLOGIA AL MERCADO

1. Aprobacidn de mercadeo

A diferencia de los bienes econdémicos y de uso general, 1la
tecnologia de salud incorporada en medicamentos y dispositivos médicos
necesita un tratamiento especial antes de que se introduzca al mercado y
a los servicios de salud. Gran parte de esta tecnologia esti disefiada
para el uso de personal experto y no es adecuada para el consumo o la
utilizacidn directa por la poblacidn.

Los medicamentos han recibido atencidn por los efectos adversos que
pueden producir, si su uso no es adecuado y controlado. No obstante, en
América Latina el expendio directo de medicamentos al péiblico es muy
liberal vy la automedicacidn es habitual.

Algo similar sucede con el uso de algunos dispositivos médicos. EI1
problema esti tomando caracteristicas mas serias con el surgimiento de
una variedad de dispositivos de reciente lanzamiento al mercado para uso
domiciliario. Los estuches para exdmenes es una de esas explosiones de
la comercializacidn, cuyos efectos eventuales no han sido previstos.

Dado el variado origen de los dispositivos mé&dicos y su complejidad
de disefio, no resulta ficil que los gobiernos realicen evaluaciones
previas. Se estima que en los Estados Unidos de América se incorporan
mds de 7.000 nuevos dispositivos médicos anualmente. Los Estados Unidos
de América, a través de la Administracidn de Alimentos y Drogas (FDA) que
ha creado una unidad especial de Dispositivos M&dicos, exige un elaborado
proceso evaluativo de todo dispositivo que se va a incorporar al mercado.

Otros paises como Canadid, han creado un mecanismo de vigilancia y
alerta a posteriori a fin de detectar los problemas que se originan
cuando los dispositivos estdn siendo utilizados. Este sistema de
vigilancia permite actfiar correctivamente.

La gran mayoria de los paises no tienen ningln mecanismo que
proteja a los usuarios de las deficiencias y fallas de la tecnologia
incorporada. Tampoco existe un mecanismo internacional (e intercambio de
informacidn. Esta es tarea urgente y el objetivo de 1la Primera
Conferencia Internacional sobre Dispositivos M&dicos se realizarid en 1986
con el auspicio de la OMS, la OPS y la FDA,

2 Comercializacidn

Poco se sabe de cémo comercializar los dispositivos médicos ni de
las estrategias de promocidn, propaganda y venta. Algunos paises como
Inglaterra ‘tienen servicios estatales fdnicos, que controlan la
incorporacidn a través de la compra, que aunque es descentralizada debe
cumplir con normas y estindares de calidad.
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En los paises de América Latina que cuentan con organismos de
compra centralizados es posible evaluar la calidad de los productos, por
lo menos en la incorporacidon de dispositivos destinados a los servicios
piblicos.

Los paises productores, al igual que los importadores, necesitan
informacidn sobre este proceso evaluativo.

II. MODELO DE ANALISIS DE LA OFERTA DE TECNOLOGIA

A. COMPONENTES DEL MODELO DE ANALISIS GENERAL DE LA OFERTA DE LA
TECNOLOGIA

En la figura 1 se presentd el modelo global del proceso de
desarrollo tecnoldgico. El &rea B de ese modelo corresponde al proceso
de oferta de tecnologfia. En la figura 2 se muestra en forma mas
detallada el modelo de este Gltimo proceso el cual estd complementado
posteriormente en un segundo nivel de detalle.

En este modelo se identifican cinco campos que definen influencias
diferenciales de los:

paises exportadores;

paises importadores;

importadores;

mercado y autoridad regulatoria, y
poder de compra piblica

Los paises exportadores interactian con los paises importadores en
varios puntos, tales como en la investigacidén y el desarrollo, la
transferencia de tecnologfa y productos semielaborados y terminados, las
donaciones, el financiamiento, la propaganda y comercializacidn, y la
adaptacidn.

Dependiendo de 1los pafses, los productos tecnoldgicos y la
tecnologia en si ingresan directamente al mercado, o son apropiados total
o parcialmente por el o los poderes centrales de compra.

En esta relacidn mercado/mo mercado nacional e internacional se
abastecen los servicios de salud del sector. El acceso de los servicios
de salud a la informacidn de la tecnologia disponible en el mercado
constituye un factor critico en el proceso de seleccidn.
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B. MODELO DE ANALISIS DE LA TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

El modelo de anilisis de la transferencia de tecnologia, solo enfoca
la relacidn importacién/exportacidén de los productos tecnoldgicos en
salud, excluyendo los medicamentos.

Los componentes del modelo que se presentan en la figura 3 son 1los
siguientes:

productos;

volimenes;

valores;
financiamiento;
tiempo;

empresas extranjeras;
paises de origen, y
proceso de informacién

En el modelo que se muestra en la figura 4 se agregan los donantes
y las donaciones.

C. MODELO DE ANALISIS DE LA CAPACIDAD TECNOLOGICA

La capacidad tecnolbgica es un concepto muy amplio. El presente
trabajo se refiere exclusivamente a los aspectos de capacidad en
investigacidn y desarrollo y la capacidad de la industria en la produccidn
de equipos médicos.

La figura 5 muestra el modelo que corresponde a este protocolo que
incluye los siguientes componentes relativos a la investigacidn y el
desarrollo:

organismos de investigacidén:
investigadores;
investigaciones;

disefio de prototipos, ¥y
Prototipos industrializados

En relacidn a la produccidn se incorporan:

empresas nacionales productoras de equipos de salud:
relaciones entre empresas;

productos tecnoldgicos nacionales:

volimenes;

valores;

financiamiento, y

tiempo

Estos componentes se pueden apreciar en la figura 6.
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D. MODELO DE ANALISIS DE LA INCORPORACION DE TECNOLOGIA AL MERCADO

En el modelo de andlisis de la incorporacidém de tecnologia al
mercado, los componentes antes identicados se agrega:

empresas piblicas de comercializacidn;

organizaciones privadas de comercializacidn;

registros y control de premercadeo;

propaganda;

condiciones de venta, y

compradores finales.

En la figura 7 se incluyen estos componentes.

III. FORMULACION DE LA INVESTIGACION

A, PROPOSITOS

1. Propbsitos regionales

El resultado final de la investigacidn se logra a través de
miiltiples actuaciones e intervenciones. La investigacidn solo juega un
papel estimulador, cuyo impacto es dificil de prever y cuantificar. No
obstante, el resultado final esperado puede especificarse normativamente.
Ese escenario normativo debe ser el reflejo de una concepcidn del futuro
deseado para América Latina y el Caribe en materia de tecnologia de
sa%ud, y para ello se necesita contar con una amplia participacidon de los
paises.

En la concepcidn de futuro, interesa especificar los propdsitos,
estructuras y procesos de cooperacidn entre paises y de integracion

regional.

2, Propdsitos nacionales

Para cada pais es igualmente importante visualizar opciones de
futuros posibles dentro del contexto de la Regidén. Estas alternativas
representan oportunidades de 1llegar a una posicidn distinta, wmis
favorable en la negociacién de tecnologia y en materia de produccidn
nacional,

La investigacién produciri informacidén descriptica y explicativa de
estos dos procesos. También, servird de base para poder visualizar
escenarios futuros y probar estrategias. Esto Gltimo serd un desafio en
una segunda fase de investigacidn.
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B. OBJETIVOS

1 Objetivos de resultado

El objetivo final al cual apunta directamente la investigacidn es
influir en las politicas tecnoldgicas e instrumentos de politica. La
incidencia que tendrid la investigacidén dependerd de la utilizacidén que
los formuladores de politica hagan de ella.

Esta utilizacién obviamente esti fuera del control de los
investigadores, pero a través de un proceso precoz de interaccidn puede
asegurarse mayor grado de uso de la informacidn generada.

Los efectos de las politicas que surjan como resultado de  la
informacidn generada y de otros estimulos necesitan ser analizados. Esto
serd materia de una segunda fase de la investigacidn.

Inicialmente, lo que interesa es que los formuladores de politica
piblica adquieran conciencia de 1los problemas més criticos, se
sensibilicen respecto a los efectos y comiencen a tratar las agendas de
temas de debate en sus respectivos ambientes de actuacidn.

Las politicas que se formulen o reformulen van necesariamente a
referirse a los aspectos de oferta de tecnologfa (4rea B), y a la demanda
'y el uso de la tecnologfia de salud (&rea C)w Los instrumentos de
politica afectaran componentes especificos en estas dos dreas.

Este objetivo podrd evaluarse en el futuro a través del seguimiento
de las politicas emergentes y de sus instrumentos. Para ello se ha
disefiado la Red de Informacidén de Tecnologfa en Salud. La evaluacidn del
efecto de estas politicas requeriran de anilisis especifico.

2. Objetivos de producto

El objetivo de la investigacidm es analizar el ©proceso de
desarrollo tecnoldgico en salud, procurando jdentificar las leyes o los
determinantes fundamentales de este proceso. El objetivo del producto es
jdentificar los condicionantes o la racionalidad que preside el proceso
de oferta de la tecnologia médica y de salud.

La investigacidén no se restringe a la simple descripcidn de la
importacidén, la produccidn y la comercializacidn. Se intenta trascender
este conocimiento buscando detectar potenciales ¥y oportunidades para
apoyar politicas y generar mecanismos que fortalezcan la capacidad de
negociacidn, de generar investigacidn y desarrollo y promover proyectos
de inversidn buscando la integracidn regiomal.

Por lo tanto, interesa captar las opiniones y sugerencias de los
1ideres del sector pblico y privado. El desafio para los investigadores
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es buscar métodos para obtener informacidn objetiva pero también, y muy
importante, para escuchar y procesar informacidn subjetiva.

No debe olvidarse que la investigacidn debe generar informacidn que
impulse accién a nivel de politicas piiblicas y de iniciativas privadas.
Esto obliga a crear un relato atractivo e interesante que desencadene

accion.

En términos de producto, la investigacidn se propone generar
informacidén interesante para que los paises de la Regidn, en un contexto
de crisis econdmica y de Dbiisqueda de opciones politicas logren
desarrollar su capacidad tecnoldgica en salud.

Los usuarios de la informacidn que se genere a través de la
investigacidén son mltiples. Por un lado estan los formuladores de
politica, y por el otro, la sociedad en general que necesita adquirir
mayor control en las decisiones que afectan su salud y bienestar. En
esta investigacidén los lideres del sector industrial y comercial son
importantes usuarios de la investigacidnm.

Pero ademids la investigacidén producird informacidém Gtil para apoyar
decisiones a nivel del sector salud, particularmente respecto &

colaboracidn intersectorial.

L Objetivos de estructura y proceso

Tan importante como el producto e impactos a mediano plazo, son los
objetivos de estructura y proceso. La estrategia de investigacidén ha
sido elegida con el objetivo explficito de apoyar la conformacidn de
grupos multidisciplinarios de investigacidn en los paises y de ofrecer
oportunidades de interaccidn entre ellos.

En este sentido la investigacidn sobre el anadlisis de la oferta de
tecnologia de salud puede verse como un conjunto de proyectos
movilizadores de la Red de Informacidén de Tecnologia en Salud.

C. INTERROGANTES

1. Estructura de interrogantes

Las interrogantes de la investigacidn en el drea B, sobre la Oferta
de la Tecnologia, se desprenden de una de las cinco interrogantes
especificadas en el documento sobre Bases Generales. (Interrogante No.
2).

La interrogante de segundo nivel que comanda las cuestiones de
interés en el drea B, es la siguiente:
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;Qué puede hacerse para que la oferta de tecnologia de origen nacional e
internacional satisfaga las necesidades que tienen los servicios de salud?

En un tercer nivel de especificacidn puede formularse un juego
complementario de tres preguntas clave, referentes a la transferencia de
tecnologia, la capacidad tecnoldgica y la incorporacidn de la tecnologia
al mercado.

Cada interrogante se formula en t@rminos descriptivos, explicativos
y normativos.

2. Interrogantes sobre la transferencia de tecnologia

;Qué proporcidn de la tecnologia se importa y bajo qué condiciones?
(Descriptiva).

;Cudl es la racionalidad que preside las decisiones de importar
versus producir nacionalmente? (Explicativa).

¢Qué politicas de transferencia de tecnologia necesitan aplicarse
para incrementar la capacidad de negociacién? (Normativa).

3. Interrogantes sobre la capacidad tecnoldgica

;Cuidl es el nivel de capacidad tecnoldgica existente en el pais?
(Descriptiva).

;Cuiles son las causas a las cuales se puede atribuir el nivel de
la capacidad tecnoldgica existente? (Explicativa).

:Qué politicas de desarrollo de la capacidad tecnoldgica necesitan
implantarse para mejorar la produccidn nacional de tecnologia
apropiada? (Normativa).

4, Interrqgantes sobre la introduccidn de tecnologia al mercado

;Cuinta es la tecnologfa que teniendo necesidad de ser evaluada
ingresa al mercado sin control? (Descriptiva).

;Cudles son los efectos del ingreso de tecnologia al mercado sin
control de calidad y evaluacidn? (Explicativa).

:Qué politicas de pre y postmercadeo se requieren establecer para
asegurar que la tecnologfa sea segura y efectiva? (Normativa).

Cada una de estas interrogantes se transforman en preguntas
especificas respecto a las cuales se necesita seleccionar indicadores.
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D. HIPOTESIS

1 Estructura de las hipdtesis

En el documento sobre Bases Generales se formularon las cuatro
hipbdtesis que estructuran el disefio de la investigacidn. La hipdtesis B,
sobre la oferta de tecnologfa, esti formulada en los siguientes términos:

Las imperfecciones de la estructura de oferta de tecnologia se incorporan
y difunden creando distorsiones en la infraestructura tecnologica. Estas
distorsiones reducen la eficiencia y la efectividad de los servicios de
salud en términos de calidad de la atencion, mejoramiento de las
condiciones de salud e impactos complementarios.

En un tercer nivel se plantean tres hipétesis, siguiendo la misma
estructura jerarquica de las interrogantes explicativas.

2; Hipbtesis sobre la transferencia de tecnologia

La transferencia y la importacidén de tecnologfia tienen una
racionalidad que guarda mayor relacidén con los intereses de los paises
Productores y de los sectores de comercializacién que con las necesidades

de tecnologia de los servicios de salud en funcidén de las prioridades de
salud.

B HipOtesis sobre la capacidad tecnoldgica

El circulo vicioso de 1la dependencia refuerza la importacidn de
tecnologia e inhibe 1a investigacidn, el desarrollo y la -produccidn de
tecnologfia nacional apropiada a las necesidades de los servicios de salud
en funcidn de las prioridades de salud.

4, Hipbtesis sobre la incorporacién de tecnologia al mercado

La tecnologfa de salud ingresa al mercado nacional sin ser sometida
a evaluacidn de efectividad, calidad y seguridad, debido a la ausencia de
mecanismos regulatorios, de control y vigilancia.

IV. DISENO METODOLOGICO

A. ENFOQUE

El proceso de oferta de la tecnologia de salud (&rea B) opera
ligado a 1los sistemas de comercio internacional, investigacidn,
desarrollo, produccién industrial, comercializacidén y financiamiento.

el diancdy
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Desde la perspectiva de salud &sta es tarea intersectorial y los
interlocutores de los ministeric- de salud son los ministerios del sector
econdmico-financiero, consejos Jde ciencia y tecnologfia, 1las aduanas,
organos centrales de compra, asociaciones industriales y empresas del
Estado y otras instituciones del sector privade. En cada pais esta
composicidn institucional varfa en los ejes piblico-privado, centralizado-
descentralizado y nacional-transnacional.

El analisis institucional de este complejo organizacional seri
materia de los protocolos del drea A, de politica tecnoldgica.

En algunos paises la importacién la realiza el Estado a través de
drganos centralizados, como es el caso de MEDICUBA. Por contraste, en

otros paises la importacidn se realiza por agentes privados mdltiples que
actian como intermediarios.

La variedad de empresas envueltas en produccidén --desde aquellas
que son extensidon de empresas multi y transnacionales hasta las pequefias
empresas—— ofrece una heterogénea realidad a la cual podri asociarse los
grados de capacidad tecnoldgica, los niveles de producciédn y la calidad.

Dado que en esta investigacifn no se realizarin intervenciones v no
se puede utilizar un disefio experimental, es fundamental observar las
experiencias impresas en la realidad y descubrir qué factores
contribuyeron a su estado actual.

B. UNIDAD DE ANALISIS

El pafs es 1la wunidad de anilisis para 1los protocolos de
transferencia (No. 5) y la incorporacidn de tecnologia al mercado (No. 8).
En los protocolos sobre la capacidad tecnoldgica (Nos. 6 y 7) la unidad
de andlisis también es el pais. '

C. UNIDADES DE OBSERVACION

; Identificacidn de las unidades de observacidn

Se observardn dos tipos de unidades: empresas e instituciones, vy
tecnologias especificas.

a) Empresas e instituciones

La observacidn se realizari en empresas ubicadas en cada
pais. En cada empresa/institucidén incluida en la observacidn
se recolectard informaci’n primaria y secundaria si la hubiera.

b) Tecnologias

Se observaran las tecnologias incorporadas, exceptuando
medicamentos vy con mas srofundidad un grupo seleccionado de
tecnologias trazadoras.
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D. UNIVERSO Y MUESTRA
1. Paises

El estudio se iniciard en los siguientes paises:

Argentina
Brasil
Colombia
Costa Rica
Cuba
México
Uruguay.

La investigacidén sobre importaciomes deberid cubrir el quinquenio
1979-1985. Los grupos pueden ampliar este perfiodo si lo consideran
deseable y factible.

2. Empresas e instituciones

Los grupos de investigacidén deberdn decidir si estudiar el umiverso
de empresas productoras o una muestra.

3. Tecnologias

Las tecnologfas incluidas en el estudio de importacidon sera el
universo de dispositivos médicos.

E. SELECCION Y ESPECIFICACION DE VARIABLES E INDICADORES

Tomando como base el modelo de andlisis se requiere pasar por un
nivel de operacidn adicional para especificar las variables.

La operacidén del modelo de andlisis del proceso de desarrollo
tecnoldgico en salud tiene la estructura que se muestra en la figura 8.
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s

V. PLANIFICACION DE LA OBSERVACION Y ANALISIS

A, OBSERVACION

1. Método de recoleccidn de datos

La recoleccidén de datos se realizard a través de tres métodos:
Recoleccidn de informacidn primaria y secundaria a nivel nacional.
Recoleccidn de informacién primaria en las empresas/instituciones.

Recoleccidn de informacidn primaria sobre 1la oferta de cada
tecnologia trazadora.

2 Instrumentos y mecanismos de recoleccidn de datos

Los datos primarios y secundarios (a) se obtendrin de varias
fuentes y se incorporarin en una base general de informacidn.

Los datos primarios sobre las empresas/instituciones (b) se
recolectardn a través de un cuestionario y entrevista por empresa. Estos
datos serin incorporados a una segunda base de informacién.

Los datos primarios sobre 1las tecnologias trazadoras (c) se
recolectardn en un cuestionario por cada tecnologia. Para cada empresa
de la muestra habrZ un juego de cuestionarios que se incluiridn en una
tercera base de datos, )

3. Programa de recoleccidn

Cada grupo de investigacidn debe elaborar un programa de recoleccidn
de los datos ajustado a los plazos generales del proyecto colaborativo.

B. PLAN DE ANALISIS

1. Métodos de andlisis

Se contempla el wuso de varios métodos de analisis bi vy
multivariables. Cada grupo nacional debe proponer los métodos de
andlisis que utilizard. Las propuestas se analizarain en la reunidn .de la
programacidn que se realizari en noviembre de 1985 a fin de uniformar el
proceso.

2. Utilizacidn de las bases de datos

Las bases de datos computarizadas se conservarén en cada pais y debe
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enviarse una copia a la OPS, en disco de microcomputador compatible con
IBM-PC.

El acceso a la informacidén por parte de otros grupos de
investigacién debe estimularse. Los grupos nacionales que deseen
realizar un andlisis comparado tendrdn acceso a las bases de datos de los
demis paises que participan en la investigacidn colaborativa.

VI. RECOLECCION DE LA INFORMACION

A, PRUEBA DE INSTRUMENTOS

Los instrumentos de recoleccidn se probardn por un grupo de
investigacién y sus recomendaciones se discutiran en la reunidn de 1985.
Todo cambio que se efectlle en los instrumentos, después de esta reunidn,
deberia ser aprobado por el grupo de coordinacidén del proyecto en la OPS a
fin de asegurar que se mantenga la uniformidad.

B. SELECCION Y ENTRENAMIENTO DE RECOLECTORES DE DATOS

Cada grupo de investigacidn debe especificar los requisitos de los
recolectores, definir los -criterios de seleccidn y elaborar un programa
de entrenamiento. Estas propuestas se discutirdn en la reunidén de
coordinacidn, a fin de adoptar una solucidn de consenso.

c. INDICACIONES PARA LA RECOLECCION

Se elaborari una guia instructiva com@n para uso de los
encuestadores. Esta responsabilidad recaera en umno de los grupos de
investigacidn.

VII., ANALISIS DE LA INFORMACION

A. ANALISIS E INTERPRETACION

Cada grupo de investigacidn efectuard el analisis y la
interpretacidn de los datos de acuerdo al plan conjunto. La OPS realizara
el andlisis comparado, sin perjuicio de los trabajos que los mismos grupos
deseen efectuar. El trabajo de la OPS serd apoyado por los siete grupos
de investigacidn participantes.
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B. RELACION DE LOS HALLAZGOS

Se seguiri el mismo procedimiento que para el andlisis. Cada grupo
elaborara un informe nacional de 1la investigacidn, de acuerdo al plan
conjunto de publicacidn.
G PRUEBA DE HIIPOTESIS

Se utilizard igual procedimiento que para los puntos anteriores.
D. CONCLUSIONES

Se utilizarid igual procedimiento que para los puntos anteriores.

Eyq PROPUESTAS

Se utilizarid igual procedimiento que para los puntos anteriores.

VIII. INFORME DE LA INVESTIGACION

A. PLAN DE PUBLICACIONES

El plan de publicaciones se definiri en un documento especial para
todo el proyecto.

B. SELECCION DEL CONTENIDO

La seleccidn y la tabla de contenido de cada publicacidén seri
acordada en conjunto con los coordinadores nacionales.

C. ESCRITURA CIENTIFICA

Las publicaciones deberan cumplir con un é&standar minimo de
calidad. La Unidad de Idiomas y Publicaciones Biomédicas de la OPS,
Prestara la asesorfa técnica.

IX. ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

A. COORDINACION

En cada pais se designari un coordinador de la investigacién que
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deberi interactuar con el funcionario de mas alto nivel dentro del sector
salud que tenga la responsabilidad por los aspectos de politica
tecnolégica en salud.

El investigador principal actuard como coordinador y tendri la
responsabilidad de 1la ejecucidn del proyecto ¥y serd el enlace del
proyecto colaborativo regional dentro del pais. Los siete coordinadores
actuaran como asesores del proyecto regional.

Los asesores del Programa de Tecnologia de la OPS tendrdn la
responsabilidad de coordinar el proyecto regional y de apoyo a los grupos
nacionales.

B. EQUIPO DE INVESTIGACION

Para esta investigacidn, compuesta de los protocolos 5, 6, 7 y 8,
se requiere un equipo multidisciplinario que comprenda por lo menos los
siguientes profesionales:

ingeniero;
economista;

experto en investigacidn y desarrollo;
administrador de salud, y
estadistico matemitico.

Cada coordinador debe asegurar la mds alta calidad posible del
equipo de colaboradores. La propuesta del equipo de investigacidon debe
incluirse en los protocolos especificos 5, 6, 7 v 8.

C. PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Cada coordinador debe desarrollar un plan de trabajo, el cual sera
discutido en la reunidn de coordinadores en 1985. ‘ -

D. PRESUPUESTO

Cada coordinador debe elaborar el presupuesto del proyecto por
actividades y por rubros de gasto. Este presupuesto tamoién sera objeto
de discusidén en la reunidn de coordinacidnm.

E. FINANCIAMIENTO COMPARTIDO

El presupuesto de ingresos debe comnsiderar diferentes fuentes de

financiamiento nacional e internmacional. La OPS aportard financiamiento
por pais, el cual seri fijo y puede o mno ser suficiente para sustentar

todo el proyecto.

Los coordinadores nacionales deben explorar fuentes y movilizar
recursos adicionales cuando se requiera.
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F. INSTITUCIONES COLABORATIVAS

En cada protocolo deben identificarse las instituciones nacionales
e Iinternacionales que colaboran en el proyecto, indicando el papel que
asumirid cada una,

c. COOPERACION TECNICA

El protocolo debe especificar la cooperacién técnica que el grupo
de investigacidn estima necesaria en las diferentes etapas del proyecto.

Doc. 5439C
Disk 1118C
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SERIE DE PUBLICACIONES SOBRE DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

Los documentos mencionados a continuacidén se distribuyen
gratuftamente a solicitud del interesado, el mismo que deberd dirigirse a:

Organizacidén Panamericana de la Salud
Programa de Desarrollo de Tecnologia en Salud
525 Twenty Third St., N.W.

Washington, D.C. 20037, E.U.A.

PNSP/83-123 Oficina de Evaluacién Tecnolédgica  (OTA).
Evaluacidén de la eficacia ¥y seguridad de 1la
tecnologfa médica: estudio de casos. (Traducido
por la Organizacidn Panamericana de la Salud.
Washington, D.C.: OPS/OMS, 1983.

PNSP/84/45/1 Pefia Mohr, Jorge y Gloria A. Coe. Orientacidn
al programa. 1. Problema tecnoldgico.

Washington, D.C.: OPS/OMS, 1984.

PNSP/84/36/2 Coe, Gloria A. y Jorge Pefia Mohr. Orientacidn al
programa. 2. Formulacidn estratégica.
Washington, D.C.: OPS/OMS, 1984.

PNSP/84/39/3 Pefia Mohr, Jorge y Gloria A. Coe. Orientacién al
Programa: . 3. Implementacidn Estratégica.
Washington, D.C.: OPS/OMS, 1984.

*PNSP/84/ /4 Coe, Gloria A. y Jorge Pefia Mohr. Orientacidn al
programa: 4, Monitoria y evaluacion.
Washington, D.C.: OPS/OMS, 1984.

*PNSP/84/ /5 Pefia Mohr, Jorge y Gloria A. Coe. Orientacién al
programa. 9: Programa de corto plazo.
Washington, D.C.: OPS/OMS, 1984.

PNSP/84/48/6 Health Technology Development Program. Health
Tecnology Clearinghouse: Technology Development.
Vol. 1, No. 1, Washington, D.C.: PAHO/WHO, 1984.

* En proceso de reedicidn.
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PNSP/84/41/7 Barragin, Ana, Luis Saenz, Gloria A. Coe y Jorge
Pefia Mohr. Transferencia de tecnologia,
importacidén de tecnologfia de salud. Protocolo de
Investigacién. Washington, D.C.: OPS/OMS, 1984,

*PNSP/84/42/8 Pazmifio de Osorio, Sonia, Raul Aljure Bernal,
Melba Franky Borrero, Vicente Jiménez Velazco y
Carlos Osorio Torres. Evaluacibén tecnoldgica del
parto bajo diferentes modelos de atencidn.
Washington, D.C., 1984.

PNSP/84/46/9 Programas de Céancer, Tecnologfa en Salud,
Medicamentos Esencilales. Suministro ¥
utilizacién de medicamentos antineoplésticos en
América Latina y El Caribe: Perfil de proyecto.
Washington, D.C., 1984.

PNSP/84/49/10 Banta, David H. y Stephen B. Thaker. Evaluacidn
de tecnologia, costos y beneficios del monitoreo
fetal electrdnico. Revisién de literatura.

(Traducido por la Organizacidén Panamericana de la
Salud) Washington, D.C., 1984.

PNSP/85/04/11 Solari, Alfredo. Reunién de Consulta: Agenda
propuesta de evaluacidén de tecnologias en
programas de salud del adulto. Washington, D.C.:
OPS/OMS, 1984.

PNSP/85/09/12 Pefia Mohr, Jorge y Marfa Paulina Pefia Mardones.
Administracién de tecnologia; el oficio de
administrar: précticas, modelos y métodos de
analisis. Washington, D.C.: OPS/OMS.

*PNSP/85/10/13 Coe, Gloria A. y Jorge Pefla Mohr. Investigacidn
en tecnologfa de salud: proceso =disciplinas~
—campo prioridades. Washington, D.C.: OPS/OMS.

PNSP/85/12/14 Health Technology Development Program. Health
Technology Clearinghouse: Technology

Development. Vol. 1, No. 2, Washington, D.Cs¢
PAHO/WHO, 1985.

*PNSP/85/13/15 Coe, Gloria A., Jorge Pefia Mohr, Alberto
Pellegrini, Sonia Bolafios, Mauricio Guerrero,
Francisco Sudrea, Binseng Wang. Andlisis del
proceso de desarrollo tecnoldgico. Investigacidn
colaborativa regional. Bases generales.
Washington, D.C.: OPS/OMS, 1985.

En proceso de reedicidn




PNSP/85/14/16

*PNSP/85/16/17

PNSP/85/17/18

PNSP/85/18/19

PNSP/85/19/20

PNSP/85/22/21

*PNSP/85/23/22

*PNSP/85/24/23

En proceso de reedicidn

Guerrero, Mauricio, Pedro Rey, Martha Aliaga,
Omer Robles, Jorge Pefla Mohr, Gloria A. Coe,
Carlos Ferrero y Juana Palma. Red de
informacidn en tecnologia de salud (RITS): Grupo
de Consulta. Washington, D.C.: OPS/OMS, 1984.

Pellegrini, Alberto, Jorge Pefia Mohr, Cloria A.
Coe, Mauricio Guerrero, Binseng Wang, Francisco
Sudrez y Sonia Bolafios. Proceso de desarrollo
tecnoldgico en salud. Investigacidn colaborativa
regional: analisis de la demanda y uso de 1la

tecnologia de salud. Washington, D.C.: OPS/OM5,
I985.

Pefia Mohr, Jorge, Gloria A. Coe y Néstor Sudrez
Ojeda. Los sistemas de salud de américa latina:
estructura y desempefio. Reunidén en Fortaleza,

Brasil, abril 1985. Washington, D.C.: OPS/OMS,
1985,

Pefia Mohr, Jorge, Gloria A. Coe, Alberto
Pellegrini, Mauricio Guerrero; Francisco Sudrez,
Binseng Wang y Sonia Bolaflos. Proceso de
desarrollo tecnoldgico en salud. Investigacidn
colaborativa regional: analisis de la oferta de
la tecnologia de salud. Washington, D.C., 1985.

Health Technology Development Program. Health
Technology Clearinghouse: Technology
Development. Vol. 2, Washingtom, D.C., PAHO/WHO,
1985.

Pefia Mohr, Jorge, Gloria A. Coe, R.A.W. Tavares,
K. Mohan, A. H. Chorny y H. D. Banta. Desarrollo
tecnolégico en salud: seminario internacional.
Brasilia, 15-20 octubre 1984. Washington, D.C.:
OPS/0OMS, 1985.

Pefia Mohr, Jorge, Gloria A. Coe, Alberto
Pellegrini. Proceso de desarrollo tecnoldgico en
salud: investigacién colaborativa regional:
analisis de las politicas de tecnologfa en
salud. Washington, D.C.: OPS/OMS 13985.

Pefia Mohr, Jorge, Gloria A. Coe, Alberto
Pellegrini. Proceso de desarrollo tecnoldgico en
salud: investigacion colaborativa regional:
andlisis de los efectos de la tecnologla en
salud. Washington, D.C., OPS/OMS, 1985.




PNSP/85/29/24

PNSP/85/30/25

*PNSP/85/31/26

PNSP/85/32/27

PNSP/86/02/28

PNSP/86/03/29

*PNSP/86/04/30

**PNSP/86/05/31

PNSP/86/06/32

- 30 =~

- Oficina de Evaluacién Tecnolégica (OTA). Costo

efectividad del cuidado intensivo neonatal.

(Traducido por la Organizacibn Panamericana de la
Salud, OPS/OMS). Washington, D.C.: 1985.

- Pefia Mohr, Jorge y Julio Frenk. Evaluacién de

tecnologia y calidad de la atencién. Washington,

D.C.: OPS/OMS, I985.

Bolafios, Sonia, Jorge Pefia Mohr, Enrique Fefer y
Hernén Fuenzalida. Andlisis de las polfticas de
tecnologfias en salud. Legislacibn de

medicamentos. Washington, D.C.: OPS/OMS, I1985.

Pefla Mohr, Jorge, Gloria A. Coé, David 5.

Kupfer, Francisco Viacava, Maria Fernanda
Gadelha, Marfa do Carmo Lacerda Peixoto y

Palmira Moriconi. Desarrollo tecnolbgico en
salud: seminaric internacional. Brasilia, 15-20

octubre 1985, segunda parte. Washington, D.C.:
OPS/0MS, 1985.

Pefia Mohr, Jorge. Andlisis del proceso de
desarrollo tecnoldgico en salud. Formulacidn de
politicas. Protocolo de referencia No. 1.

Washington, D.C.: OPS/OMS, 1986.

Programa de Desarrollo de Tecnologfa en Salud.
Seleccibn bibliografica de tecnologia en salud:
bibliograffa anotada. Washingtom, D.C.: OPS/OMS,

Pefla Mohr, Jorge. Andlisis del proceso de
desarrollo tecnoldgico en salud. Instrumentos de
politica,. Protocolo de referencia No. 2.
Washington, D.C.: OPS/OMS.

Pellegrini Filho, Alberto. Ciencia y
tecnologfia: desarrollo de indicadores
clentifico-técnicos. Washington, D.C.: OPS/OMS,
1986,

Moreno, Elsa, Jorge Pefia Mohr, Carlos Serrano,
Gloria A. Coe y Néstor Suirez Ojeda. Documento de

referencia para el grupo de trabajo sobre
innovacidén y polftica tecnolbgica en salud

maternoinfantil, Washington, D.C.s OPS/OMS,
enero 1986.

* En proceso de reedicién

** En preparacién




**PNSP/86/ /33

**PNSP/86/14/34

**PNSP/86/12/35

**PNSP/86/ /36

**PNSP/86/ /37

**PNSP/86/ /38

**PNSP/86/ /39

**PNSP/86/ /40

**PNSP/86/ /41

**PNSP/86/ /42

**PNSP/86/ /43

** En preparacidn
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Pedersen, Duncan, Gilles Bibeau y Cristina
Puentes. Estilos de vida y salud. Documento de
referencia. Washington, D.C.: OPS/OMS, 1986.

Moreno Elsa y Jorge Pefia Mohr. Informe final del
grupo de trabajo sobre estilos de vida y sistemas
culturales. Grupo de trabajo sobre innovacidn y
politica tecnolbgica. Reunién de Chile 1985.
Washington, D.C.: OPS/OMS, 1986.

Nef, Jorge y Jorge Pefia Mohr. Regimenes
politicos y politica pGblica: modelo contextual.

Washington, D.C.: OPS/OMS, 1986.

Programa de Desarrollo de Tecnologia en Salud.
Seleccidn bibliogrdfica de diagnéstico del

cancer cérvico : bibliografia anotada.

Washington, D.C.: OPS/OMS, 1986.

Pellegrini, Alberto. Indicadores de la actividad
cientifica en el campo de la salud. Washington,
D.C.: OPS/OMS, 1986

Hazlewood, Margaret. Trends and perspectives in
science and technology. Washington, D. C.:

PAHO/WHO, 1986.

Hazlewood, Magaret. Leadership. Washington,
D.C.: OPS/OMS, 1986.

Migues Bardém, Carlos Dr., Dra. Ana Barragan,
Gustavo Guye y Juan P. Vico. Situacidén de la
tecnologia médica en el Uruguay.
Washington, D.C.: OPS/OMS. 1986.

Hazlewood, Magaret and Delia Sanchez. Health
technology assessment in the developing

countries. Washington, D.C.: OPS/7MS, 1986.

Panerai, Roni y Jorge Pefla Mohr. Metodologia de
evaluacién de tecnologia. Washington, D.C.3
OPS/0OMS, 1986. '

Loria Saenz Rodolfo . Organizacidén institucional
delsector salud en Costa Rica. Washingtom, D.C.:

UPS/0MS, 1986.
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*%*PNSP/86/ /44 Bisang, Roberto Lic. , Dr. Victor Bucai, Dr.
Carlos Canitrot, Lic. Marfa L. Perman de Cossin,
Lic. Jorge Ferndndez Bussy y Dr. Mario
Slatopolsky. Informe preliminar sobre
relevamiento bésico en tenologfia de equipamiento
en Argentina. Washington, D. C.: OPS/OMS, 1986.

**PNSP/86/ /45 Cossin, Marfa L.P. Lic. y Lic. Roberto Bisang.
Andlisis de los efectos de la Ley No. 21.908 en
Argentina. Washington, D.C.: OPS/OMS, 1386.

**PNSP/86/ /46 Boucai, Victor Dr. y Lic. Jorge Fernindez Bussy.
Relevamiento basico en tecnologia de
equipamientos para la atencidn de 1a salud.
Washington, D.C.: OPS/OMS, 1986.

**PNSP/86/ [47 Boucai, Victor Dr. y Lic. Jorge Ferndndez Bussy.

Importacidén de equipo médico. Washington, D.C.:
OPS/OMS, 1986. i

**PNSP/86/ [48 Boucai, Victor Dr. y Lic. Jorge Fernadndez Bussy
Importacidén de equipo médico. Washington, D.C.:
OPS/OMS, 1986.

**PNSP/86/ /49 Pefia Mohr, Jorge. Andlisis del proceso de
desarrollo tecnoldgico en salud: Mecanismos de
asignacidn de tcnofbgia. Protocolo de referencia
No. 3. Washington, D.C.:OPS/OMS, 1986.

**PNSP/86/ /50 Pefia Mohr, Jorge. Andlisis del. proceso de
desarrollo tecnoldgico en salud. Protocolo de
referencia No. 4. Washington, D.C.:0PS/OMS, 1986.

**PNSP/86/ /51 Pefia Mohr, Jorge y Mauricio Guerrero. Analisis
del proceso de desarrollo tecnoldgico en salud:
importacidn de tecnologia. Protocolo de

referencia No. 5. Washington, D.C.: OPS/OMS, 1986.

**PNSP/86/ /52 Pefia Mohr, Jorge y Mauricio Guerrero. Anédlisis
del proceso de desarrollo tecnoldgico en salud:
investigacién y desarrollo. Protocolo de
referencia No. 6, Washington, D.C.: OPS/OMS,
1986.

**PNSP/86/ /53 Pefla Mohr, Jorge. Andlisis del proceso de
desarrollo tecnolédgico en salud: produccidén de
tecnologia incorporada. Protocolo de referencia

No. 7. Washingtomn, D.C.:0PS/OMS, 19d6.

%% En preparacidn




**PNSP/86/ /54

**PNSP/86/ /55

**PNSP/86/ /56

**PNSP/86/ /57

**PNSP/86/ /58

**PNSP/86/ /59

**PNSP/86/ /60

**PNSP/86/ /61

**PNSP/86/ /62

** En preparacidn

-

Pefia Mohr, Jorge. Andlisis del proceso de
desarrollo tecnoldgico en salud:
comercializacidn de dispositivos médicos.
frotocolo de referencia No. 8. Washington,
D.C.:0PS/OMS, 1986.

Solari, Alfredo y Jorge Pefia Mohr. Andlisis del
proceso de desarrollo tecnoldgico en salud:
incorporacion de tecnologia. Protocolo de
referencia No. 9. Washington, D.C.:0PS/0OMS, 1986.

Pefia Mohr, Jorge. Andlisis del proceso de
desarrollo tecnoldgico en salud: condiciones de
funcionamiento. Protocolo de referencia No. 10.
Washington, D.C.:0PS/OMS, 1986.

Wang Binseng y Jorge Pefia Mohr. Andlisis del
proceso de desarrollo tecnoldgico en salud.
Protocolo de referencia No.1ll. Washington,
D.C.:0PS/0MS, 1986.

Pefia Mohr, Jorge. Andlisis del proceso de
desarrollo tecnoldgico en salud. Protocolo de
referencia No.l2. Washington, D.C.:OPS/OMS, 1986.

Pefia Mohr, Jorge. Protocolo de investigacidn
No.13. Washington, D.C.:0PS/OMS, 1986.

Pefia Mohr, Jorge. Andlisis del proceso de
desarrollo tecnoldgico en salud. Evaluacidn de
Calidad. Protocolo de referencia No.l4.

Washington, D.C.:0PS/OMS, 1986.

Pefia Mohr, Jorge. Andlisis del proceso de
desarrollo tecnoldgico en salud. Efectos en
condiciones de salud . Protocolo de referencia

No.I5, Washington, D.C.:0PS/OMS, 1986.

Pefia Mohr, Jorge. Andlisis del proceso de
desarrollo tecnoldgico en salud. Impactos
globales. Protocolo de investigacidn No.l6.

Washington, D.C.:0PS/OMS, 1986.
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**PNSP/86/ /64

**PNSP/86/ /65

**PNSP/86/ /66

**PNSP/86/ /67
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" Pefia  Mohr, Jorge. Perspectivas para el

Desarrollo Tecnolégico en Salud en América Latina
y el Caribe. Washington, D.C.: OPS/OMS, 1986.

Pefia Mohr, Jorge y Marfa Angélica Moya. Glosario

'de Términos en Tecnologfa de Salud. Washington,

D.C.: OPS/OMS, 1986.

" Boucai, Victor, Carlos Canitrot, Marfa Cosin,
- Jorge Fern@ndez Bussy y Mario Slatopolsky.

Tecnologfa Médica en la Repliblica Argentina.
Washington, D.C.: OPS/OMS, 1986.

Gomes Temporao, José. La propaganda de los
medicamentos y el mito de la salud. Washington,
D.C.: OPS/OMS, 1986.

Moreno Elsa y Jorge Pefia Mohr. Informe final de
los grupos de trabajo sobre proyectos de
investigacidn y desarrollo  en salud
matenoinfantil. Grupo sobre estilos de vida ¥
sistemas culturales y grupo sobre innovacidn y
politica tecnolbgica. Reunién de Lima 1986.
Washington, D.C.: OPS/OMS, 1986.




El Programa de Tecnologfa en Salud estd elaborando una base de
datos sobre direcciones de personas e instituciones interesadas en
recibir informacién y documentos sobre las actividades que la OPS realiza
en este campo. Si usted estd interesado en que su nombre sea incluido en
la lista de distribucidén puede escribir directamente a:

Programa de Tecnologfa en Salud
525 Twenty-Third St., N. W.
Washington, D.C. 20037
EE.UU.
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