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PRESENTACION

Desde comienzos de la presente década, la mayoria de los paises de las
Regién de la Américas estan reformando, o considerando reformar, sus Sistemas
y Servicios de Salud con el propésito declarado de fomentar la equidad en el
estado de salud y en el acceso a los servicios sanitarios; aumentar la eficiencia
en la asignacién de los recursos; mejorar la efectividad y la calidad de la
atencién; asegurar la sostenibilidad financiera e impulsar la participacién
comunitaria y la accién intersectorial.

El desarrollo de la tecnologia ha jugado y juega un papel esencial en la
salud comunitaria y en el desarrollo de los sistemas y servicios de salud. La
adecuada evaluacién de su introduccién y uso puede contribuir al logro de los
objetivos mencionados.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) considera que la
evaluacién de las tecnologias en salud (ETES) es un componente esencial del
rol regulador de las autoridades sanitarias y que puede contribuir a potenciar
su liderazgo.

Sin embargo, tras unos inicios prometedores en la década pasada, a
finales de los anos ochenta y comienzos de los noventa se constaté un
estancamiento, cuando no un retroceso, en la conceptualizacidon y en la
implementacién de las actividades de ETES en la Regién, en un momento en
que, como consecuencia de los procesos de reforma arriba mencionados, las
necesidades crecian y los retos se multiplicaban.

El presente documento no es un Manual de ETES, aunque la primera
parte incluye una seccién de conceptos bésicos orientada sobre todo a clarificar
el alcance de algunos términos comidnmente usados en este campo. Se trata
de un documento estratégico que pretende contribuir a modificar la situacién
antes descrita identificando las bases conceptuales, metodolégicas y
programaticas para dinamizar la accién de la OPS y de los paises en este
campo. Sus destinatarios principales son de dos tipos: en primer lugar, los
formuladores de politicas y tomadores de decisiones en los sistemas y servicios
de salud, tanto nivel nacional como subnacional, en los paises de la Regién;
en segundo lugar, el personal técnico de la OPS tanto en la sede como en el
campo. Adicionalmente, cualquier persona o grupo interesado en este campo
(profesionales de salud, profesores universitarios, gremios, directivos de
organizaciones de consumidores y usuarios, etc.).




LA EVALUACION DE LAS
TECNOLOGIAS EN SALUD

.| INTRODUCCION

Tradicionalmente, la mayor parte de las decisiones sobre las tecnologias
en salud (un dispositivo, un programa de computacién, o un equipo, un
procedimiento, una determinada forma de proporcionar los cuidados) han sido
tomadas por los profesionales de salud y, en particular, por los médicos. La
mayoria de las veces, tales decisiones requerian informacién sobre si una
nueva tecnologia efectivamente hacfa aquello para lo que habia sido disefiada
y si su uso producia efectos inesperados. Hasta bien avanzado el siglo veinte,
esa informacién se obtenia, en gran medida, mediante la observacién empirica.
En las dltimas décadas, ensayos clinicos rigurosos comenzaron a ser disefados
para establecer la eficacia de determinados tratamientos.

Mas recientemente, el grupo de los que “necesitan saber” se ha ampliado
y diversificado. Ademas de los proveedores de servicios, ese grupo incluye
hoy dia a legisladores, funcionarios gubernamentales, administradores
sanitarios, investigadores, ingenieros biomédicos, gerentes de las industrias
farmacéutica y de equipos médicos, y pacientes y familiares. La naturaleza de
la informacién requerida se ha ampliado también. Ademas de sobre la seguridad,
el riesgo vy la eficacia de las TS, se requiere informacién sobre la efectividad,
las implicaciones econémicas, la calidad de vida asociada a su uso y las
implicaciones éticas, culturales y sociales de su difusién’. Es decir, se estd
pasando de una evaluacién principalmente basada en las necesidades de los
productores de TS a otra que sitle en primer plano las necesidades individuales
y colectivas de los usuarios de TS% 3.

Evaluacién sobre el resultado de las intervenciones clinicas ha existido
desde la Antigliedad. El primer ensayo clinico registrado (para el tratamiento
del escorbuto) data del siglo XVI1lI%. Los ensayos clinicos se fueron generalizando
durante los anos 60 del presente siglo como un requerimiento previo a la
comercializacién de los medicamentos y de algunos productos sanitarios. Tras
la creacién, en 1931, de la Food and Drug Administration (FDA)®, la ETES
propiamente dicha experimenta un fuerte impulso en la década de los 70 con
el establecimiento de la Office of Technology Assessment (OTA) por el Congreso
de los EEUU. Esa fue la primera agencia publica creada con el especifico
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propdsito de generar informacién en este campo. Su primer informe se publicé
en 1976°.

.2 ALGUNOS CONCEPTOS BAsICOS

Se entiende por tecnologia la aplicaciéon del conocimiento empirico y
cientifico a una finalidad practica. La denominacién Tecnologias en Salud (TS)
se refirié inicialmente a “los medicamentos, a los equipos y dispositivos
médicos, a los procedimientos médicos y quirdrgicos, y a los modelos
organizativos y sistemas de apoyo” necesarios para su empleo en la atencién
a los pacientes’.

Desde que fue formulada, la definicién anterior se ha ido ampliando para:
i) incluir todas las tecnologias que se aplican en la atencién a las personas
{sanas o enfermas) vy, ii) resaltar la importancia de las habilidades personales
y el conocimiento necesario para su uso, algo no suficientemente explicito en
la definicidn inicial®. En ciertos casos se han incluido también las aplicadas a
la atencién del medio ambiente cuando su relacién con la salud humana esté
demostrada. Con todo, la definicidn inicial sigue siendo la mas extendida y
ampliamente aceptada.

Sin desconocer la relevancia de las tecnologias empleadas en la atencion
al ambiente, el presente documento se ocupa bésicamente de las tecnologias
empleadas en la atencién de las personas (proteccién frente a riesgos,
prevencién de dafios, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién) y, dentro de
éstas, preferentemente a aquellas que se emplean en los sistemas y servicios
de salud®. La figura 1 muestra los diferentes niveles de desagregacién que
pueden utilizarse para situar el campo de accién de las tecnologias en salud.

Por su parte, la ETES es la “forma integral de investigar las consecuencias
técnicas (casi siempre clinicas), econémicas y sociales del empleo de las TS,
tanto en el corto como en el largo plazo, asi como sus efectos directos e
indirectos, deseados y no deseados”. Evaluar una tecnologia sanitaria permite
“presentar informacién sobre las alternativas para paciente a clinicos, pacientes
y otros”'® y, a menudo, proporciona elementos que orientan la toma de
decisiones estratégicas relacionadas con la cobertura del aseguramiento
sanitario o la asignacién de recursos, incluida la adquisicién de equipos’’.

Sin embargo, con frecuencia las TS tienden a identificarse solo con el
equipamientos {y, mas especificamente, con equipamientos caros, complejos
y/o de tecnologia avanzada) y la ETES reducirse a los procedimientos de
registro y autorizacién previos a su uso o a las labores de mantenimiento y
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supervision durante su vida Gtil. Y aungue la mayoria de los conceptos basicos
de la ETES estan extendidos desde hace tiempo en la evaluacion de
medicamentos (y, a veces, de procedimientos de Radiologia y de Laboratorio),
no ocurre asi en el resto de los campos incluidos en la definicion anterior.

FIGURA | NIVELES DE DESAGREGACION

Tecnologias en Salud

Atencién a las Personas Atencion al Ambiente

Servicios de Salud Comunitarios Servicios de Salud Individuales

—

Tecnologias |
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para el Manejo
de Pacientes

Fuente: elaboracion propia

A veces, la ETES ha tendido a confundirse con la investigacién. Al respecto,
es preciso recordar que la investigaciéon bdsica busca producir conocimiento
nuevo sobre los procesos fisiolégicos normales o patolégicos, y que la
investigacién aplicada usa los resultados procedentes de la investigacién béasica
y de otras fuentes para disefar soluciones nuevas a problemas de prevencion,
tratamiento, curacién o rehabilitacién'2.

Por su parte, la ETES se concibe cada vez mas como un “proceso de
andlisis dirigido a estimar el valor y la contribucién relativa de cada tecnologia
sanitaria a la mejora de la salud individual y colectiva, teniendo en cuenta su
impacto econémico y social”'®. Es decir, la ETES no es una disciplina
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especulativa o puramente académica sino un proceso interdisciplinar
sistematico cuyo objetivo es el cambio'.

Cuabpro |: ALcuNos CoNcepToOS BAsicos EN ETES

el/los efectos esperado/s por el uso de la TS
Seguridad: sobrepasa/n ampliamente el/los riesgo/s
probable/s.

el/los efecto/s esperado/s se obtiene/n de la

Eficacia: - .
forma esperada en condiciones ideales.

el/los efecto/s esperado/s se obtiene/n de la
Efectividad: forma esperada en las condiciones précticas de
aplicacion de la TS.

relaciona la efectividad de varias TS {por ejemplo,
Analisis expresada en numero de vidas salvadas o n° de
Costo-Efectividad: | dias libres de enfermedad) con los costos
{expresados en unidades monetarias'®).

relaciona los costos de la TS con la supervivencia

Utilidad: ajustada por calidad de vida.

Analisis una TS es (til si la calidad de vida {medida en
Costo-Utilidad: términos objetivos y/o subjetivos) mejora gracias
a su aplicacion.

Fuente: elaboracion propia

Un rasgo fundamental es que las evaluaciones de las tecnologias sanitarias
se realizan para orientar la torma de decisiones {(de los clinicos, los pacientes,
los financiadores y aseguradores, los planificadores, los administradores de
servicios, los decisores politicos, etc.). Para ello, se basan en las investigaciones
basicas y aplicadas disponibles y en la opinién contrastada de especialistas, y
las contextualizan en términos de coste, oportunidad, efectividad vy
aceptabilidad'®. En este sentido cada vez adquiere mas relevancia considerar
no solo los beneficios, riesgos y costos de las TS para quienes hoy las reciben
sino también para quienes necesitandolas no las reciben.

Como el propésito de la ETES no es “el conocimiento por el conocimiento”
sino “favorecer el cambio”, las estrategias de diseminacién de resultados y el
andlisis de los factores que favorecen o dificultan la adopcién de las
conclusiones y recomendaciones forman parte integrante del trabajo de quienes
se dedican a ETES.
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| .3 {POR QUE ES IMPORTANTE LA EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN SALUD?

Durante los Ultimos quince afos el interés por {a ETES ha ido aumentando
en los paises desarrollados por el efecto de una o varias de las siguientes

razones:

>

Un conocimiento cada vez mas preciso de la variabilidad de la practica
clinica, causada por diversas razones {(por ejemplo, diversidad clinico-
epidemioldégica, incertidumbre, aceptabilidad, accesibilidad, diferencias
en el entrenamiento y/o en los incentivos, etc) que pueden inducir
pautas de conducta poco uniformes, y posiblemente inapropiadas
en ciertos casos, por parte de los profesionales (por ejemplo, la tasa
de uso de un determinado procedimiento quirdrgico o farmacolégico
en dos provincias de un mismo pais, o dos ciudades del mismo estado,
puede oscilar entre 28 y 163 por 100.000 habitantes, siendo idénticos
el modelo de organizacién de los servicios y la formacién de los
profesionales)'” 18 19,

La constataciéon de los elevados niveles de incertidumbre sobre el
efecto real de muchas de las intervenciones diagndsticas y
terapéuticas mas extendidas sobre la salud individual y colectiva vy,
en particular, sobre la disminucién del sufrimiento, la mejora de la
calidad de vida o la prolongacién de ésta?°.

La rapidez en la introduccion de nuevas tecnologias, pues el ritmo de
produccién de nuevas posibilidades de diagnéstico y terapéutica es
tan alto, y la presiéon de los intereses en presencia (industria,
potenciales usuarios, etc.) tan fuerte que, a menudo, las novedades
son introducidas para su uso generalizado mucho antes que sea
posible evaluar rigurosamente su impacto clinico real, sus
consecuencias éticas y su impacto econémico y social?'.

El cardcter poco sustitutivo y a menudo complementario de muchas
tecnologias nuevas (particularmente diagndsticas) respecto a las
antiguas, con sus consecuencias tanto sobre el trato a los pacientes
{incremento del intervencionismo, tendencia a la deshumanizacién)
como sobre el coste de cada proceso; lo cual, combinado con la
tendencia al aumento de los procesos atendidos por el envejecimiento
de la poblacién, explicaria en gran medida el crecimiento del gasto
en salud en muchos paises??.
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Lo anterior ha ido llevando a la sociedad a preocuparse cada vez mas por
estos temas y a los poderes publicos a dotarse de instrumentos para conocer
el grado de utilidad individual y colectiva de las tecnologias sanitarias
disponibles, su coste, las condiciones en que deberian ser introducidas y
aquellas en que su uso se considera apropiado.

Asi pues, cada vez hay méas conciencia de que no todo lo técnicamente
posible {es decir, seguro y eficaz) es til (es decir, efectivo y eficiente) a la
hora de generar mejoras en el estado de salud individual o colectivo. Y, también,
que “para controlar los costos sin reducir arbitrariamente el acceso a los
cuidados de salud habremos de conocer mucho mas acerca de la seguridad,
efectividad y uso apropiado de medicamentos, pruebas y procedimientos”23,

.4 (QUE Y cOMO SE EvaLUA?

La ETES considera basicamente: i) seguridad, ii) eficacia, iii) efectividad,
iv) utilidad, v) impacto econémico, vi) consecuencias organizativas, vii)
implicaciones éticas vy, viii) impacto social. Existe abundante bibliografia sobre
cada uno de estos aspectos tanto en inglés como en espanol?* 25 26,

El método mas generalmente empleado para evaluar una tecnologia, y
primer paso para todos los demas, es la consolidaciéon de la mejor evidencia
disponible?’, Para ello se precisa, recolectar, analizar y sintetizar informacién
de la mejor calidad. La informacién puede ser tanto primaria (contenida en
registros sistemadticos y en bases de datos) como secundaria (contenida en
trabajos originales o de revisién)?8 29,

Entre la informacién primaria destaca la proporcionada por: las estadisticas
demograficas y epidemiolégicas; los sistemas de vigilancia y alerta (por ejemplo,
de enfermedades de notificacién obligatoria o de reacciones adversas a
medicamentos); los registros de las altas hospitalarias y de ciertas
enfermedades o condiciones clinicas {por ejemplo, cancer o trasplantes). Entre
la informacién secundaria contenida en trabajos originales destaca la
proporcionada por estudios observacionales de tipo descriptivo {por ejemplo,
series de casos o encuestas de incidencia y/o prevalencia) o analitico (por
ejemplo, los estudios de cohortes y de casos y controles), asi como la
proporcionada por estudios experimentales, particularmente los ensayos
clinicos controlados. Adicionalmente, cada vez se publican mas revisiones
sistematicas en revistas con sistemas de control de calidad de publicacién, y
existe un volumen creciente de “literatura gris” relevante (por ejemplo, la
producida por las agencias y grupos que se dedican a ETES).
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Para mejorar la calidad de la informacién se han elaborado estrategias de
busqueda que permiten eliminar o minimizar los posibles sesgos de las distintas
bases de datos. Y para valorar la calidad y, en consecuencia, el peso de la
informacion obtenida se han propuesto distintas escalas de ponderacion®°,

Ademéds del método anterior existen otros mas especificos como son:

i) las distintas modalidades del juicio de expertos3' 32 (por ejemplo, la
técnica del grupo nominal, las Conferencias de Consenso, el método
Dephi o el método de indicacién apropiada);

ii) las distintas modalidades de evaluacién sociecondmica® vy, la
construccion de modelos y la simulacién matematica,

iii) la aplicacion de los principios de la bioética y las deméas normas vy
convenios internacionales que sean pertinentes®.

En general, todos ellos se basan en y complementan los resultados
proporcionados por la revision sistematica de la literatura y la sintesis de la
mejor evidencia disponible.

La figura 2, en la siguiente pagina, trata de representar, de forma resumida,
algunas de las fuentes de informaciéon mas relevantes manejadas en ETES.

.5 (CUANDO SE EvaLUA?

Una tecnologia sanitaria (o una nueva aplicacién de una tecnologfa ya
existente) puede ser evaluada en cualquiera de las fases de su ciclo de vida,
es decir en fase: i) experimental, ii) de implantacién inicial, iii) de generalizacioén,
y iv) de declive (ver figura 3).

En la fase experimental priman los estudios referidos a seguridad y eficacia
en un sentido estricto. Es una fase protagonizada por investigadores y en ella
no suelen actuar los grupos e instituciones que se dedican a ETES. Sus
resultados son condicién necesaria para pasar a las fases posteriores.

En la fase de implantacién importa conocer la efectividad, la utilidad
clinica y los impactos econémico y organizativo previsibles. Es un ambito no
experimental sino de “ensayo clinico”, en condiciones que deben estar
rigurosamente establecidas desde los puntos de vista cientifico, ético, legal y
administrativo. En esta fase es cuando suelen comenzar a actuar los organismos
y grupos encargados de la ETES.
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FIGURA 2: INFORMACION PARA LOS DECISORES
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Fuente: CCOHTA (1996), modificado.

Superada la fase de implantacién, procede establecer el &mbito de
aplicacién de la tecnologia, sus condiciones de difusién y los mecanismos de
seguimiento a medio y largo plazo de sus efectos esperados y no esperados.
Es lo que se denomina fase de generalizacién, la cual ha de proporcionar
informacién sobre cuanto tiempo ha de seguir siendo utilizada dicha tecnologia
y, sobre todo, cdmo lo esté siendo en cada caso individual. Es una fase que
entra directamente en el campo de accién de las organizaciones y grupos
dedicados a ETES.

Por dltimo, en la fase de declive normaimente se trata de evaluar si ha
llegado ya el momento en que la tecnologia en cuestién (0o una de sus
aplicaciones) es sustituible con ventaja por una o varias tecnologias nuevas.
Fase que se beneficia también de la ETES.
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Ficura 3: EL CicLo DE VIDA DE LA TECNOLOGIA
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Fuente: Banta et al. (1981), modificado.

| .6 ¢PARA QUE SE EvALUA!

Las agencias y grupos dedicados a ETES tratan normalmente de responder
preguntas formuladas por uno o varios de los actores del sector. Menos veces,
las evaluaciones se realizan por la preocupacién de dichos grupos acerca de
un problema relevante o que causa alarma social. Los productos de la ETES
son Informes de evaluacién que concluyen con una o varias conclusiones y
una o varias recomendaciones. A veces, dichos Informes pueden inducir la
elaboracién de Protocolos de actuacién o de Guias de Practica Clinica (GPC).

En relacion a las nuevas TS, la ETES pretende orientar a los tomadores
de decisiones para que adopten decisiones racionales respecto a tres cuestiones
principales:

i} aprobacién para el acceso al mercado;

if) aprobacién para su inclusién entre las prestaciones financiadas con
fondos publicos, v, si es el caso,

i) diseminacién adecuada dentro del sistema sanitario.

En relaciéon a las TS ya existentes, la ETES pretende orientar la toma de
decisiones racional para tres aspectos principales:
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i} la retirada de la financiacién a tecnologias que se demuestran
ineficientes,

it} la generalizacidon de nuevas aplicaciones de tecnologias ya existentes
en el interior del sistema sanitario publico, y

ili) laretirada de la tecnologia (o la supresion de una de sus indicaciones)
del mercado (por ejemplo, un medicamento como la talidomida por
sus efectos secundarios)®®.

Aunque no suele ser habitual que las autoridades sanitarias tengan la
facultad de retirar del mercado procedimientos diagnésticos y terapéuticos
solo porque sean ineficientes, si pueden transformar dichas tecnologias en
obsoletas publicitando su ineficiencia {por ejemplo, el niimero de histerectomias
practicadas se ha reducido considerablemente alli donde, no habiendo otros
factores inductores, un cuadro de indicaciones mas restrictivas ha sido
difundido adecuada y suficientemente)?®.

Pero lo que las autoridades sanitarias si pueden hacer, a condicién de
contar con las evaluaciones precisas, es retirar la financiacién publica a
tecnologias obsoletas o no suficientemente probadas en beneficio de otras
que reunan los requisitos adecuados. En este sentido existen numerosos
ejemplos de tecnologias costo-efectivas actualmente subutilizadas®’.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, cada vez mas los resultados
de las evaluaciones se dirigen a pacientes, familiares y publico con la pretension
de orientar tanto el uso adecuado de las TS ya existentes (por ejemplo,
farmacos, medios de autocontrol o pautas de prevencién y tratamiento) como
de proporcionar informaciéon veraz y asequible, capaz de clarificar debates
publicos sobre las implicaciones de TS emergentes.

|.7 (QUIENES PUEDEN BENEFICIARSE DE LOS
RESULTADOS?

Dentro del sistema sanitario, los resultados de la ETES se dirigen,
basicamente, a tres niveles y a cuatro tipos de actores principales. Los niveles
son: el macro (rectoria, regulacién, financiacién publica y evaluacion global
de sistemas y servicios); el meso {aseguramiento sanitario y/o la gestién de
redes y de grandes unidades de provisién) y el micro (préactica clinica y
autocuidado de individuos, familias y comunidades). Y los actores principales
son las autoridades sanitarias, los gerentes y tomadores de decisiones, los
profesionales sanitarios, y los pacientes y sus familias.



Ef Desarrollo de la Evaluacion de las Tecnologias en Salud en América Latina 'y ef Caribe

En nivel macro, la ETES afecta decisivamente a los &mbitos de la regulacién
y la financiacion. En efecto, a las autoridades sanitarias corresponde, en una
u otra medida, tomar decisiones que afectan:

i) al registro, autorizacidon y aprobacién de las condiciones basicas de
uso de las tecnologias sanitarias (lo que fundamentalmente afecta a
los medicamentos y productos sanitarios);

ii) a la inclusién o no de dichas tecnologias en la cobertura del
aseguramiento sanitario pudblicamente financiado;

iii) a las condiciones concretas de su financiacion. Y ello sélo puede
hacerse apoyandose en la informacién producida por los grupos y
organismos dedicados a ETES.

En el nivel meso, los resultados de la ETES afectan decisivamente el
contenido del aseguramiento, la asignacién de recursos por niveles y los
modelos de atencién. Por ejemplo, la inclusién o no de una determinada vacuna
en el esquema de vacunacién obligatorio, la realizacién o no de determinadas
pruebas de tamizaje poblacional para cancer, la difusién de la terapia de
rehidratacién oral, la realizacién o no de determinadas exploraciones rutinarias
en el preoperatorio del paciente electivo para cirujia programada, o la inclusién
o no de las terapias de reproduccidn asistida en los esquemas de aseguramiento
sanitario han dependido, en muchos casos, de evaluaciones basadas en criterios
como los manejados en ETES.

En el nivel micro, los profesionales sanitarios3® que usan la tecnologia
tienen interés en conocer con detalle las condiciones y requerimientos para
su empleo seguro, eficaz, eficiente y aceptable en diferentes circunstancias
clinicas, asi como las ventajas e inconvenientes de las distintas opciones
diagndsticas y terapéuticas existentes ante un proceso o un paciente concretos.
Por ejemplo, si una tecnologia hasta entonces considerada privativa de una
especialidad médica (por ejemplo, la colecistectomia tradicional en el
tratamiento de la litiasis biliar) puede ser sustituida con ventaja por otra
tecnologia privativa de otra especialidad médica (por ejemplo, la laparoscopia)
ello inducird cambios en el manejo de los pacientes, en el entrenamiento de
los profesionales y en la asignacién y organizacién de los recursos. Con mayor
razén si se induce el desarrollo de una especialidad nueva®®. Lo mismo sucede
si una tecnologia de uso exclusivamente hospitalario se demuestra mas
costoefectiva en el nivel primario o en el domicilio del paciente. En este caso
los gerentes y administradores sanitarios desean conocer con detalle los
problemas y adaptaciones organizativas que la implantacién de la nueva
tecnologia requiere, su expectativa de vida Util, sus condiciones de amortizacion
y sus potenciales aplicaciones adicionales. Ademas, los pacientes y sus
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familiares desean ser informados, en un lenguaje comprensible, de muchos de
los aspectos anteriores y, cuando ello es posible, elegir en consecuencia°.

En el exterior de los sistemas sanitarios los medios de comunicacién y la
opinién publica muestran cada vez mas interés en conocer los resultados de
las evaluaciones de tecnologias por una suma de las razones anteriores. Ello
es particularmente evidente si dicha evaluacién esta llamada a tener influencia
en decisiones de las autoridades sanitarias con fuerte impacto ético, de salud
publica o econdmico.

CuapRro 2: {QUIENES PUEDEN BENEFICIARSE DE LOS RESULTADOS?

Politicos y planificadores sanitarios
Aseguradores

Proveedores

Profesionales sanitarios

Pacientes y familiares
Comunidades

Opinién publica

v Vv Vv Vv V¥V Vv Vv Vv

Industria

Fuente: elaboracion propia

Finalmente, al menos otros dos actores tienen interés en conocer los
resultados de la ETES. Por un lado, la industria desea conocer los resultados
de la difusién de las tecnologias pues es una de las fuentes de informacién
mas relevantes para el disefio de nuevas tecnologias y/o nuevas aplicaciones
de las existentes. Por otro, el sistema judicial que puede usar los informes de
ETES y, mas frecuentemente, las guias de préctica clinica o el peritaje de
expertos en los litigios que se derivan de la préactica clinica.

Todo lo cual esté llevando, cada vez mas, a formular marcos conceptuales
capaces de integrar los diferentes enfoques y proporcionar una clara
comprension de las fases de la evaluacién y de los estudios necesarios en
cada una, asi como de la forma de presentar los resultados, sin menoscabo
de su rigor, en funcién de los diferentes destinatarios {(por ejemplo,
investigadores, clinicos, y pacientes y publico)*'.
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.8 ¢QUIEN EvALUA?

Las TS son bienes y servicios para los que existen mercados nacionales
e internacionales en expansién. Por su propia naturaleza y por los altos costes
de su produccién, muchas de estas tecnologias han sido inicialmente
concebidas para un mercado mundial. Lo que es muy evidente en el caso de
los medicamentos, y los equipos de imagen, de laboratorio y de cirugia, pero
no solo en ellos. Esta tendencia se ve reforzada por la globalizacién creciente
de los mercados y la difusién de las tecnologias de comunicacion rapida.

En los paises desarrollados, los intentos para evaluar y regular la
introduccién, difusién y uso de las TS se realizan a nivel nacional e internacional.

En el nivel nacional, los procedimientos de evaluacién y regulacién varian
de acuerdo a las caracteristicas propias del sistema sanitario y, a veces, de
las politicas cientificas y comerciales del pais en cuestién. En paises con
sistemas sanitarios de financiacién mayoritariamente publica (por ejemplo,
Canadd, Suecia*?, Noruega, Reino Unido o Espaia) a lo largo de la ultima
década se han ido creando organismos publicos {o de financiacién
mayoritariamente publica) dedicados a ETES. Dichos organismos en unos casos
dependen de los Parlamentos y en otros de los Gobiernos centrales y/o
regionales. Su accidn abarca las tres fases mencionadas mas arriba. Empezé
centrandose en las tecnologias més costosas y, poco a poco, ha ido difundiendo
hacia el resto de las TS. Uno de sus principales logros ha sido incluir la ETES
como un componente esencial de las politicas que pretenden conciliar calidad
y contencién de costos. En algunos paises hay también instituciones
académicas y organismaos privados. En casi todos se constata cierta dispersién
de actividades y se siente la necesidad de coordinar méas los distintos
grupos*344,

En Canad4, en 1988 se creé el Consejo de Evaluacién de Tecnologias en
Salud de Quebec y en 1989 la Oficina Canadiense de Coordinacién de la
ETES (CCOHTA} que es una corporacion publica sin animo de lucro gobernada
por un consejo formado por 13 representantes, cada uno de una provincia o
territorio. El Consejo trabaja con dos comités consultivos: uno sobre
medicamentos y otro sobre el resto de las TS. En la actualidad hay
organizaciones de ETES en Alberta, Saskatechewan, Columbia Britanica,
Ontario y Manitoba.

En los Estados Unidos, si bien la OTA fue suprimida {1995}, se ha
mantenido el papel de la FDA, han proliferado las empresas privadas {con o
sin 4animo de lucro) dedicadas a ETES, se ha fortalecido el papel que venian
jugando las sociedades cientificas y profesionales, y el enfoque se ha ido
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desplazando desde el nivel “macro” de la regulacién de la introduccién al mas
“micro” del control de su utilizacién. Destaca el trabajo de la Agency for
Health Care Policy and Research (AHCPR)} creada en 1989 y que forma parte
del servicio publico de salud de EEUU. Su mandato se orienta a la investigacion
sobre los resultados para el paciente de estrategias alternativas para prevenir,
diagnosticar, curar, tratar y manejar determinadas situaciones clinicas y ha
producido una interesante coleccién de GPC. A comienzos de 1997, la AHCPR
anuncié un cambio de estrategia consistente en crear (en colaboracién con la
Asociaciéon Médica Americana y la Asociacién Americana de Planes de Salud)
un Centro Nacional para la Practica y Evaluacion de Tecnologias, y en apoyar
instituciones y grupos que practican la Medicina Basada en la Evidencia.

A nivel internacijonal, desde 1985 existe la ISTAHC que es una sociedad
cientifica de libre afiliacién con unos mil miembros individuales y corporativos
en mas de 30 palses, representantes de numerosos sectores (universidades,
industria, compafias de seguros, instituciones sanitarias, profesionales
sanitarios y gobiernos). La ISTAHC promueve actividades internacionales,
celebra una reunién internacional anual (San Francisco, 1996; Barcelona, 1997;
Ottawa, 1998; Edinburgh, 1999} vy publica una revista cuatrimestral de
referencia obligada*®. En 1996 se constituyé en su seno un grupo de interés
para el desarrollo de la ETES en los paises en vias de desarrollo y, respondiendo
a una iniciativa de la OPS, su Xl Reunién Anual incluyé un panel sobre
Reforma de los Sistemas de Salud y ETES en la Regién.

Ademaés, en 1993 se cred el International Network of Agencies for Health
Technology Assesment (INAHTA) de la que, en la actualidad son miembros 22
agencias de EEUU, Europa, Asia y Oceania que cumplen las condiciones de
ingreso (dedicarse a ETES, no tener animo de lucro, depender de un gobierno
nacional o regional y estar subvencionada al menos en un 50% por fondos
publicos). Sus objetivos son compartir informacién, evitar la duplicidad de
trabajo y promover la cooperacién internacional en este campo®t. Desde
diciembre de 1996 publica una interesante “hoja de noticias” mensual en
inglés y esparol y en 1997 diseminé el resultado de un primer proyecto
colaborativo de evaluacién®’.

Por su parte, en 1994 la Unién Europea creé el programa EUR-ASSES
que durante los tres afios siguientes ha intentado homologar conceptos y
definir estrategias para los estados miembros en cuatro campos: i)
establecimientos de prioridades; ii} métodos de evaluacidn; iii) diseminacion
de resultados vy, iv) cobertura sanitaria y su relaciéon con la ETES*2,

En 1997 el programa cambié de denominacién y fue prorrogado por un
afo, plazo en el cual se desarrollaran tres “estudios de caso” (técnicas para la
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deteccidn precoz de cancer de mama, utilidad de la ecografia en el embarazo
y valor predictivo del antigeno PSA en el cancer de préstata) y se decidird
sobre su futuro.

Ademéds, desde comienzos de los 80 se ha ido extendiendo una red de
centros denominada “colaboracién Cochrane” en honor del ilustre epidemiélogo
clinico Archie Cochrane. Inicialmente dedicada a la promocién y control de
ensayos clinicos aleatorios, ha ido ampliando su campo de accién a la
recopilacion, andlisis sistematico y diseminacién de informacién cientifica sobre
la que fundamentar la practica médica. En la actualidad forman parte de ella
centros en EEUU, Canada, Australia, Italia, Reino Unido, Espafia y los paises
nérdicos, y edita en soporte informatico una “Cochrane Library” que recopila
fuentes de informacién en diversas areas de la medicina*®,

1.9 LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y LA
EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

El interés de la OMS por estos temas, en unos casos dotandoles de
personalidad propia y en otros vinculandolos a las politicas de calidad
asistencial, tiene mas de dos décadas.

Asi, la Declaraciéon de la Conferencia de Alma Ata {1978) definié la
Atencién Primaria de Salud como “un conjunto de cuidados esenciales basados
en un conjunto de métodos y tecnologias cientificamente fundados y
socialmente aceptables... con un costo sufragable por la comunidad y el pais”.
Y llamé a los gobiernos, a las instituciones académicas y de investigacién y a
las ONG a identificar, desarrollar, adaptar e implementar tecnologias apropiadas
a las necesidades concretas de las poblaciones y que pudieran ser mantenidas
por éstas®C,

Desde finales de los afios 70 la serie “Informes Técnicos” de la OMS
incluyd con creciente frecuencia informes de distintos grupos de expertos y
comités de estudio sobre eleccién apropiada, uso racional y control de calidad
de diversas tecnologias promocionales, preventivas, diagndsticas y terapéuticas.

En 1984 la Oficina Regional Europea de la OMS establecié que “antes de
1990, todos los estados miembros habrfan establecido un mecanismo formal
para valorar sistematicamente el uso adecuado de las tecnologias sanitarias...
y si responden a los programas sanitarios nacionales y a las posibilidades
econdémicas”®'. A mediados de los 90, la mayoria de los paises de Europa
occidental habian cumplido ese objetivo pero no asi la mayoria de los de la
Europa central y oriental.
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Por su parte, desde 1991 la OMS ha realizado reuniones de expertos
sobre ETES (Ginebra, 1991; Alexandria, 1993%%) y un grupo de trabajo para
promover la ETES en los paises en desarrollo formulé propuestas especificas
en 1994%3,

Ademas, el presupuesto bienal por programas de la OMS para 1996-97
incluye un capitulo dedicado a “Calidad y Tecnologias Sanitarias” donde se
resumen las actividades realizadas en estos campos en el bienio precedente.
Particularmente en materia de seguridad de las transfusiones de sangre y
hemoderivados, control de calidad de laboratorios clinicos, elaboracién de
estandares y suministro de equipos de radiologia, en dosimetria y
radioproteccion, en medicamentos y productos biolégicos y en medicina
tradicional®, El presupuesto contempla proseguir muchas de ellas y desarrollar
otras nuevas, como son: promover el intercambio de informacién sobre
tecnologias emergentes; elaborar guias de buena practica para cirujia de
emergencia y guerra, tratamiento precoz a quemados, cirujia minimamente
invasiva vy uso de autotransfusién; o colaborar con diversas ONG en la
preparacién de especificaciones para diverso equipo quirdrgico y anestésico
y reparacién y mantenimiento de equipos®®.




LAS TECNOLOGIAS EN
SALUD Y SU EVALUACION EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

2.1 LAs REFORMA DEL SECTOR SALUD, LAS
TECNOLOGIAS EN SALUD Y sU EVALUACION

Desde comienzos de la presente década, la mayoria de los paises de la
Regién de la Américas estan reformando, o considerando reformar, sus Sistemas
y Servicios de Salud con el propésito declarado de fomentar la equidad en el
estado de salud y en el acceso a los servicios sanitarios; aumentar la eficiencia
en la asignacién de los recursos; mejorar la efectividad y la calidad de la
atencién; asegurar la sostenibilidad financiera e impulsar la participacién
comunitaria y la accién intersectorial.

Para lograr esos objetivos, las reformas tratan, entre otras cosas, de:
fortalecer el liderazgo y la capacidad normativa de los gobiernos; ampliar la
cobertura hacia quienes carecen de acceso regular a servicios béasicos y atender
a grupos poblacionales con necesidades especificas; redefinir los modelos de
atencién enfatizando la integralidad de las acciones y la desconcentracién y/
o descentralizacion de los servicios; ordenar las prestaciones definiendo, donde
sea necesario, conjuntos basicos en funcién de los perfiles epidemiolégicos,
la disponibilidad de recursos, las opciones estratégicas y las caracteristicas
econdémicas, sociales y culturales; ampliar el nimero y la variedad de los
proveedores publicos y privados; introducir nuevas formas de financiacién y
de gestién de los establecimientos y de contratacién de los profesionales que
estimulen la calidad, la eficiencia y la satisfaccién, y ajustar el gasto sanitario
a las posibilidades de la economia

El desarrollo de la tecnologfia ha jugado y juega un papel esencial en la
salud comunitaria y en el desarrollo de los sistemas y servicios sanitarios, y la
adecuada evaluacién de su introduccién y uso puede contribuir al logro de los
objetivos mencionados. Los paises de América Latina y el Caribe (ALC)
constituyen uno de los mercados emergentes mas importantes paralas TS y
las autoridades sanitarias, los aseguradores publicos y privados, los
profesionales sanitarios, los pacientes y los medios de comunicacién y la
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opinién publica estan siendo progresivamente cada vez més conscientes de la
relevancia de las TS y de su evaluacidn.

La OPS considera que la ETES es un componente esencial del rol regulador
de la autoridades sanitarias y que puede contribuir a potenciar su liderazgo.
Ademas, bien concebida e implementada, la ETES puede prestar contribuciones
relevantes a la adecuada distribuciéon de recursos, a la seleccién de
intervenciones costoefectivas, al incremento de la eficiencia y la efectividad
de los servicios, a la garantia de la calidad de la atencién y a la participacién
de los profesionales y pacientes en la toma de decisiones que les afectan.

Sin embargo, tras unos inicios prometedores en la década pasada, a
finales de los afos ochenta y comienzos de los noventa se constaté un
estancamiento, cuando no un retroceso, en la conceptualizacion y en la
implementacién de las actividades de ETES tanto en la accién de la Organizacién
como a nivel de los paises. Y ello en un momento en que, como consecuencia
de los procesos de reforma arriba mencionados, las necesidades crecian y los
retos se multiplicaban®®. Como mas adelante se sefala, recientemente se
perciben signos de revitalizacién del interés por estos temas en algunos paises.

2.2 LAS TECNOLOGIAS EN SALUD EN AMERICA LATINA Y
EL CARIBE

Como en la mayoria de los paises en desarrollo, en ALC el desarrollo
tecnoldgico se ha basado fundamentalmente en la incorporacién de tecnologias
elaboradas en los paises desarrollados. En muchos casos esta incorporacién
ha sido incompleta al no ir acompaiada de los ajustes que permitan adecuar
las caracteristicas de las tecnologias a las circunstancias organizativas,
econdmicas, sociales y culturales de los paises receptores.

A comienzos de los anos 80, la carencia de muchas tecnologfas basicas,
la utilizacién excesiva e indiscriminada de TS costosas, la insuficiencia de las
politicas y normas que regulan la introduccién y uso de las TS, el subdesarrollo
de las tecnologias de apoyo (particularmente, de los sistemas de informacién
gerencial) y las desigualdades en el acceso a las TS disponibles fueron algunos
de los problemas mas comiunmente identificados en la Regién®’.

A comienzos de la presente década la situacién de las TS en ALC no
resultaba alentadora.

En primer lugar, y con la excepcién parcial de los medicamentos, vy los
equipos de radiodiagnéstico, llamaba la atencién la falta de informacién
consistente y accesible sobre los mecanismos de introduccién, la distribucién
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y el uso de las TS méas comunes, incluso en paises con grados de desarrollo
medianos o0 mas que medianos.

En segundo lugar, parecia claro que como consecuencia de la crisis
econdmica de la década anterior los paises no destinaron los fondos necesarios
a conservacién, mantenimiento y reposicién de instalaciones y equipos. Asi,
estudios realizados en hospitales publicos de Centroamérica y Panama
mostraron que los edificios tenian en promedio entre 30 y 35 afos y que
aproximadamente la mitad de los equipos o estaban fuera de servicio o
funcionaban deficientemente. Ademas, los paises dedicaban menos del 3.5%
y, a menudo, menos del 1% del presupuesto corriente a actividades de
conservacién y mantenimiento, siendo el personal dedicado a estas tareas
escaso y careciendo el 75% de la cualificacién adecuada®®.

Ademas, algunos paises, sobre todo los de ingreso mediano y bajo,
continuaron recibiendo donaciones de equipo que o no respondian a una
necesidad expresada, o no eran acordes a las regulaciones nacionales, o para
las que no habia condiciones organizativas o de manejo adecuadas, o se carecia
de personal entrenado, o que se dirigian a areas no prioritarias, o cuya
complejidad o costo de mantenimiento no podia ser afrontado con los recursos
nacionales®® 89,

En tercer lugar, la disponibilidad y utilizacién de equipos (por ejemplo, de
diagnéstico por imagenes, radioterapia, laboratorios y bancos de sangre) era
muy variable. En los paises grandes, con altos indices de urbanizacién, habia
servicios sofisticados, casi siempre situados en los hospitales las grandes
capitales y, a menudo de propiedad privada, y los indicadores de disponibilidad,
uso, y calidad eran similares a los de los paises desarrollados. Fuera de ellas,
o en paises de menor nivel de desarrollo, la situacién empeoraba sustancialmente
{por ejemplo, solo dos de los siete servicios de diagndstico por imagen visitados
en un pais contaban con dosimetria personal y en cuatro de ellos no habia
programa de control de calidad).

En cuarto lugar, en materia de medicamentos se asistia a un proceso
doble: por un lado, como consecuencia de los procesos de globalizacién e
integracién subregional se tendia a desregular las condiciones de registro y los
precios y, por otro, a fomentar el uso racional y mejorar la calidad de la atencién
farmacoterapéutica. Segin una encuesta efectuada en 13 paises de la regién,
solo la mitad de ellos contaba con organismos tipo comisién nacional de
medicamentos y donde existian, carecian de capacidad de gestién. Solo una
cuarta parte de los paises habian oficializado las normas de buena préactica de
fabricacién. En muy pocos casos se habia logrado aumentar la disponibilidad
de medicamentos genéricos en el mercado. Asimismo, se observé una tendencia
al aumento de la venta de medicamentos sin receta o en establecimientos
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comerciales que no cuentan con farmacéutico. Y en el sector publico, disminuyé
el numero de paises con procesos de compra centralizados, se debilité la
capacidad gerencial del sector publico, aumentd el nimero de instituciones
gue compran medicamentos no incluidos en los listados bdsicos y el nimero
paises gque establecieron diversas modalidades de copago. Por otro lado, la
informacién recibida por los médicos siguié en lo sustancial siendo la
proporcionada por la industria farmacéutica®’.

Por dltimo, pero no lo menos importante, las evaluaciones publicadas
sobre la efectividad de intervenciones y/o procedimientos preventivos,
diagnésticos, terapéuticas o rehabilitadores eran escasisimas®?.

En 1993 los paises de ALC representaban un mercado de productos de
salud cercano a los US$ 16.000 millones, incluyendo biolégicos, medicamentos,
dispositivos médicos y equipamiento hospitalario. Existe una enorme carencia
de dispositivos médicos en ALC. En 1993 Brasil invirtié US$ 7,4 per cépita en
la compra de dispositivos y equipos médicos y México 5,5 mientras Canadé
destiné US$ 82, Japdn 94, Alemania 108 y EEUU 140. Pese a la falta de
estudios referenciados, existe la conviccién de que la distribucién interna de
estos productos, particularmente los de tecnologia mas moderna se difunden
muchas veces en relacién inversa a las necesidades de salud.

Los efectos de la transicién demogréfica (sobre todo el aumento de la
esperanza de vida y predominio de las patologias crénicas y los accidentes) y
la mejora de las condiciones econdémicas de muchos de los paises estan
haciendo necesario y posible incrementar durante los préximos anos el gasto
en TS. De esta situacién empiezan a ser conscientes los gobiernos de los
paises de la regién, como demuestra el hecho de que la agenda de la Il Cumbre
de las Américas {Santiago, Chile, abril 1998) incluya una iniciativa especifica
denominada “Tecnologias en Salud enlazando las Américas”®3. Al conjunto de
la sociedad corresponde decidir y a los poderes publicos implementar medidas
gue orienten ese incremento del gasto hacia aquellas tecnologias méas costo-
efectivas y apropiadas. En esto la ETES puede jugar un papel relevante.

2.3 LA EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Durante tiempo, en ALC las TS han tendido a identificarse con
equipamientos de alta complejidad y la ETES inicialmente entendida, bien en
términos de mecanismos para aumentar la oferta de equipamiento biomédico
{en una regién donde por mas de una década hubo una fuerte contraccién de
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las capacidades instalada y de compra) bien cémo el conjunto de
procedimientos administrativos previos a su registro y comercializacién.

Desde comienzos de los afios 90, procesos de reforma del sector salud
{RSS) se plantearon en la mayoria de paises de la regién. En diciembre de
1994, la Cumbre de las Américas reafirmé el interés de los gobiernos de la
Regién en promover reformas de sus sistemas de salud capaces de garantizar
el acceso equitativo a servicios basicos de salud. A pesar de la importancia
de las TS en términos de gasto® y de ia ETES en términos de efectividad y
eficiencia, no fueron especificamente mencionadas en la seccidn
correspondiente del Plan de Accién de la Cumbre®®,

La Cumbre encargé a la OPS, al Banco Interamericano de Desarrolio
{BID) y al Banco Mundial organizar una Reunién Especial sobre RSS en las
Américas. Para su preparaciéon cada pais elaboré un informe sobre las
estrategias e iniciativas en curso para reformar sus sistemas de salud®®, Salvo
para los medicamentos (donde aparecia mencionada bajo la denominacién
“establecimiento de politicas de medicamentos esenciales” en 6 de los 37
paises o territorios) la ETES no fue citada como una prioridad. Ademas, de las
103 organizaciones dedicadas a ETES en 24 paises que fueron identificadas
en una encuesta internacional realizada entre 1994 y 1995, solo una estaba
en un pais de ALC%,

¢Por qué? Probablemente como consecuencia de uno o mas de los
siguientes factores:

» la ETES es un campo relativamente nuevo: el primer informe
relacionado con la ETES fue publicado por la OTA hace unos veinte
afos® y organismos y agencias nacionales dedicadas a ETES han
sido establecidos durante la década de los 80 en un cierto nimero
de paises desarrollados pero en ninguno de ALC,

» desde un punto de vista técnico, la ETES es una actividad compleja
que involucra conocimientos y habilidades procedentes de diversas
areas: investigaciéon basica y aplicada, practica clinica, enfermeria,
epidemiologia, ingenieria, economia, gestién y otras; adicionalmente,
una clara visién de las implicaciones comerciales, legales y éticas de
la TS suele ser necesaria,

» en un contexto de liberalizacién econémica y globalizacién, la ETES
puede ser percibida a veces como una nueva forma de
intervencionismo estatal o de burocratismo.

En este sentido, como el caso de los medicamentos demuestra®, la
situacion en la Regidn es paraddjica: por un lado, hay una tendencia a disminuir
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las barreras nacionales al comercio y, por otro, el rol regulador de los poderes
publicos y los esfuerzos subregionales para coordinar las politicas comerciales
y los requerimientos técnicos y de calidad de los productos tiende a ser
reforzado.

¢ Significa lo anterior que la ETES no esté4 presente en la actividad cotidiana
de las autoridades sanitarias, los clinicos y los usuarios? De ningin modo.

Primero, porgque la globalizacién econdémica y el acceso electrénico a la
informacidén tienden a facilitar la diseminacién tanto de los avances tecnolégicos
como de los resultados de su evaluacién (cuando existen) con una rapidez
nunca vista’®.

Segundo, porque cierto nimero de organismos internacionales’' 7273 han
venido enfatizando la importancia de la ETES como un medio de mejorar la
calidad, incrementar la efectividad y, racionalizando la asignacién de recursos,
contribuir a la reduccién de las inequidades en salud.

Tercero, porque tal como un estudio reciente mostré74, la relacién entre
incentivos profesionales y adecuado uso de la TS comienza a percibirse con
claridad en algunos paises.

Cuarto, debido a la creciente conciencia que los usuarios {tanto del sector
publico como del privado) han ido adquiriendo sobre las implicaciones éticas
y legales del uso de muchas de las TS.

Y por ultimo, aunque no lo menos importante, porque el establecimiento
de “paquetes o conjuntos basicos de intervenciones costo-efectivas”, una de
las estrategias empleadas en las RSS para asignar recursos y tratar de aumentar
la cobertura, ha ido exigiendo incipientes {y no siempre faciles) ejercicios de
ETES’S.

2.4 LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y
LA EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

La OPS prest6 atencién a las TS y a su evaluaciéon desde hace casi dos
décadas. Asiya en 1977, durante la preparacion de lo que luego se conoceria
como la Estrategia de Salud para Todos, la organizacién contribuyé a elaborar
y difundir el concepto de “tecnologias apropiadas”, vinculado a los de
"ampliacién de cobertura” mediante “la atencién primaria” y la
“participacién comunitaria” en el mejoramiento de la salud individual y colectiva.
En 1983, se establecié la Unidad de Desarrollo de Tecnologias en Salud que
integré los programas de tecnologias de salud, medicamentos esenciales,
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biolégicos y laboratorio. La Unidad desarrolléd una activa politica de
publicaciones, impulsé varios estudios colaborativos y reunié diversos grupos
de consulta.

En 1985, la OPS coorganizé un “Seminario Iberomericano sobre Tecnologia
Médica” en Madrid (Espafna); en 1989 una monografia sobre “Evaluacién de
Tecnologias en Salud. Metodologias para paises en desarrollo” fue editada’® y
en 1990 un seminario y grupo de consulta internacional sobre “Regulacién de
Dispositivos Médicos” fue organizado en Ottawa {(Canadd). Con posterioridad,
la Unidad de Tecnologias fue reestructurada, credndose el Programa Regional
de Medicamentos y Tecnologias Sanitarias adscrito a la Divisiéon de Sistemas
y Servicios de Salud”’.

En las “Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programaticas para el
cuadrienio 1991-94" (OEPPS) aprobadas en 1990, el desarrollo tecnolégico
era una de las prioridades para el fortalecimiento de los servicios de salud. Y
en la OEPPS para el periodo 1995-98, la preocupacion por la aparicién de
nuevas tecnologias, por su incorporacién al campo de la salud y por el acceso
a la informacién sobre ellas estd muy presente. Mas concretamente, promover
la cooperacién entre los paises para el desarrollo y uso de la tecnologia,
apoyar la formulacién de politicas sobre medicamentos esenciales, y fortalecer
el desarrollo de servicios de laboratorio, se incluyen como lineas de accién
especificas’®. Un resumen de las actividades realizadas en Tecnologia y
Medicamentos Esenciales ha ido apareciendo regularmente en los Informes
del Director’®. Y desde mediados de la pasada década, un importante esfuerzo
se ha venido desarrollando en el drea de ingenieria y mantenimiento de
instalaciones y equipos de los establecimientos de salud. Este esfuerzo se ha
concretado en la formulacién de programas de “gestién tecnoldgica” en muchos
paises de Centro América y del Area Andina.

En 1996 se produjo una reestructuracion de la Divisiéon de Desarrollo de
Sistemas y Servicios de Salud para hacer frente a una serie de retos nuevos,
entre ellos, los procesos de Reforma Sectorial y sus efectos sobre la equidad,
la calidad, la eficiencia, la sostenibilidad y |a participacién social. Un documento
sobre la “Cooperacion de la OPS ante los procesos de RSS” vio la luz
recientemente. En él se sefala que la accién de la OPS se orientard, entre
otras cosas, al “fortalecimiento de la capacidad de... evaluacién de tecnologias,
medicamentos y otros insumos considerados criticos”®°,

El presente documento se inscribe en el mismo esfuerzo y pretende
contribuir a orientar la cooperacién técnica de la OPS en este campo.
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2.5 HAcIA UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA
EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Fortalecer las actividades de ETES en los paises de ALC es un componente
indispensable en los procesos de RSS y en el desarrollo de los servicios de
salud.

A continuacién se presentan algunas ideas que pueden ayudar tanto al
personal técnico de los paises como a los profesionales de la OPS que brindan
cooperacién técnica en ésta area o en otras conexas con ella.

2.5. 1  PARTIR DF DONDE SE ESTA

Aunque en ALC, las TS tienden a identificarse con equipos de elevado
costo y alta complejidad, y la ETES solo con la evaluacién de equipos previa
a su registro y comercializacién, en los hospitales de tercer nivel de algunos
paises existen ya guias de practica clinica y los médicos y enfermeras las
usan ocasionalmente.

La elaboracién y difusién de guias nacionales {o subnacionales cuando
es el caso) de préctica clinica para el adecuado manejo de situaciones clinicas
de gran impacto ha sido frecuentemente el primer paso en ETES®'. De hecho,
su elaboracién y difusién obliga a discutir en profundidad sobre TS y sobre la
necesidad de establecer prioridades en ETES. En este punto la experiencia de
los medicamentos puede ser usada por analogia. Conceptos como seguridad,
eficacia, efectos no deseados, costo-efectividad son mas o menos idénticos,
y muchos elementos de la filosofia basica y de la metodologia de trabajo
comunes.

2.5 2 VINCULAR LA EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD MAS coN CALIDAD
Yy EFECTIVIDAD QUE CON LA CONTENCION DE COSTOS

Las relaciones entre ETES vy calidad son muy estrechas. Desde el lado de
la ETES hace una década, un conocido informe estimé en un 20% la proporcién
del gasto sanitario total dedicado a financiar procedimientos clinicos inltiles
o perjudiciales en los pafses desarrollados®?. Mas recientemente, otro informe
sefialé que 20-25% de los procedimientos clinicos empleados en los EEUU se
basaban en indicaciones inapropiadas o dudosas®. Tan solo eliminando
procedimientos indtiles e indicaciones inapropiadas se podrfa, al mismo tiempo,
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mejorar la calidad y la efectividad, y reorientar el gasto sanitario de un modo
mas costo-efectivo®.

Desde el lado de la calidad el papel de la ETES se comprende bien si se
recuerda que la calidad técnica tiene dos dimensiones: la idoneidad del servicio
proporcionado y la correccién con que un servicio idéneo {o apropiado) es
prestado. La conocida frase: “hacer lo correcto correctamente” resume ambas
dimensiones. Otra dimensién debe ser anadida: la opinién del paciente, lo que
incluye percepcién subjetiva, aceptabilidad y preferencias®®.

Ahora bien, para conocer y fomentar la calidad hay que medir, para medir
hacen falta estandares de uso apropiado y éstos se construyen partiendo de
la sintesis de la mejor evidencia disponible, completandola con las diversas
modalidades del juicio de expertos (para valorar efectividad y costo), asi como
con la opinién de los pacientes {para valorar aceptabilidad y utilidad). Es decir,
aplicando los criterios y productos de la ETES.

2.5.3 LA EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD cOMO Via PARA VINCULAR A
LOS PROFESIONALES CON LAS DECISIONES DE GESTION Y LAS ESTRATEGIAS
DE LA REFORMA DEL SECTOR SALUD

Es consecuencia légica del punto anterior. El cambio acelerado de las TS
y del manejo de los pacientes por médicos, enfermero/as y otros profesionales
sanitarios ha contribuido poderosamente a variar las modalidades de atencién
y la distribucién de funciones de los distintos niveles {por ejemplo, muchas
técnicas y procedimientos restringidos antes al nivel hospitalario pueden
desarrollarse ahora en el nivel primario o en el domicilio del paciente). Todo lo
cual fortalece el papel de médicos y enfermeras como “consejeros”, tanto de
los pacientes y sus familiares, como de gerentes y decisores politicos. Cada
vez mas, la efectividad global de los sistemas sanitarios se muestra como lo
que es: un agregado de multiples decisiones tomadas dia a dia por mdiltiples
actores en los niveles preventivo y asistencial (médico paramédico y de
enfermeria)®s.

La decisién sobre la orientacion de las inversiones en el sector salud es
un claro ejemplo: rara vez los gerentes y los decisores politicos pueden tomar
decisiones sobre nuevas construcciones, adquisicion o reemplazo de equipos,
aprobacién de nuevas aplicaciones, etc, sin consultar con grupos
representativos de especialistas sanitarios. En muchos lugares de ALC, los
médicos y las enfermeras que forman parte de estos grupos se ven obligados
a escoger entre lo que es “técnicamente posible” y lo “realmente necesario y
atil para cada paciente en concreto”. Incluso alli donde la carencia de recursos
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es manifiesta, los encargados de preparar proyectos para buscar financiacién
externa necesitan este tipo de evaluacion. Hace algunos afios, esta situacion
fue definida como “la tercera revolucién en la Medicina”, una situacién
caracterizada por la necesidad de dotarse de procedimientos y recursos para
desarrollar una “evaluacién critica permanente” de las TS. Lo que plantea
estimulantes retos cientificos y una gran responsabilidad profesional.

2.5.4 [A EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD coMO UN COMPONENTE
Esencial DEL RoL REGULADOR DE LOS MINISTERIOS DE SALUD

El fortalecimiento del rol rector de los Ministerios de Salud es una de las
estrategias de RSS. La ETES deberia ser un componente fundamental de esta
estrategia. Su implementacién variara de un pais a otro. Como ya se menciond,
desde mediados de los 80, algunos paises desarrollados establecieron agencias
especializadas independientes, financiadas total o parcialmente con fondos
publicos®’, Otros establecieron Comités sobre ETES®® # los cuales desarrollaron
lazos con Universidades e instituciones publicas y privadas. Los EEUU no
cuentan en este momento con un Unico organismo publico especializado en
ETES®,

Probablemente, los paises de ALC podrian empezar {como alguno ya ha
hecho) estableciendo pequerias unidades en los Ministerios de Salud, las cuales,
a su vez, podrian actuar en calidad de secretariado de un Comité Nacional
que incluyera representantes de Universidades, Institutos de Investigacién
bésica y aplicada, Sociedades Cientificas y otras organizaciones publicas y
privadas. Este Comité, presidido por el Ministro o persona en quien delegue,
estableceria las prioridades y el plan de trabajo asi como los recursos necesarios,
y el Secretariado trabajaria en estrecho contacto con la red de sociedades
cientificas, los Institutos de normas técnicas , las instituciones u oficinas de
control de medicamentos y grupos de profesionales para desarrollar las
evaluaciones incluidas en el plan.

Unos pocos paises cuentan con organismos reguladores auténomos “tipo
FDA”®" y deberdn plantearse si la unidad antes mencionada se inscribe en
ellos, depende de la autoridad sanitaria o es una agencia independiente con
personalidad propia. Una razén para escoger ésta ultima modalidad es poder
recibir financiacién tanto del sector ptblico como del privado.

En todo caso, cada vez va estando més claro que, dada la magnitud de la
tarea, para ser eficientes este tipo de unidades y/o comités han de ser la
punta de un gran iceberg formado por multitud personas, grupos e instituciones
vinculadas por la nocién comin de basar los cuidados de salud en la mejor
evidencia cientifica disponible. Que las prioridades en la asignacién de recursos
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para los proyectos de evaluacién deben establecerse de forma publica,
objetivable y rigurosa. Que en su elaboracién se deben emplear metodologias
rigurosas, contrastadas internacionalmente. Y que los resultados deben ser
oportuna y ampliamente comunicados®?.

La experiencia sugiere que el grupo inicial de la unidad deberia ser estable,
pequeno, multidisciplinar, independiente y altamente cualificado, capaz de
trabajar en estrecho contacto con los grupos y las instituciones sanitarias de
mejor nivel del pafs.

Dado que la ETES consume tiempo y dinero, organizar adecuadamente
los recursos es una premisa para el logro de los objetivos de las unidades y/o
comisiones evaluadoras. Compatibilizar la respuesta rapida a demandas de
distinto origen con una priorizacion rigurosa®® y aceptable por los decisores
politicos de las TS que deberfan ser evaluadas en un plazo dado implica un
reto no pequeno.

El cuadro 3 resume las fases del proceso de evaluacién, desde la
identificacién y priorizacion de las TS que deberan ser evaluadas hasta la
valoracion del impacto que los resultados de las evaluaciones tienen sobre el
estado de salud y/o el funcionamiento de los sistemas y servicios de salud.

El cuadro 4 incluye algunos criterios generales que pueden usarse para
priorizar TS que exigirian ser evaluadas. Este ejercicio de priorizacién se facilita
grandemente si el pals (provincia, Estado o Regién) dispone ya de un documento
donde se describan y prioricen los problemas de salud mas importantes, y las
estrategias y acciones que se consideran relevantes para afrontarlos®.
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CuADRO 3: FASES DEL PROCESO DE EVALUACION

1. Identificacion y Priorizacion de TS Evaluables

Se identifica una lista de TS o de condiciones clinico-
epidemiolégica y se priorizan mediante un procedimiento
explicito y formal en funcién de criterios objetivos y subjetivos,
utilizando un método de consenso.

W

2. Elaboracion del Plan y Realizacion de las Evaluaciones

Se determina el orden, los recursos, los plazos y las diversas
herramientas a aplicar a cada una de las evaluaciones
priorizadas en la fase 1.

W

3. Validacion de los Informes

Puede ser interna (por expertos del propio organismo evaluador)
o, preferiblemente, externa {por expertos de instituciones
cientificas exteriores).

WV

4. Difusion de Resultados

Se establece una estrategia de comunicacion. El informe de
cada evaluacién se envia y/o presenta a quien lo ha demandado.
Si es el caso, se distribuye completo o resumido entre otros
potenciales usuarios.

v

5. Evaluacién de Impacto

Pasado un tiempo previamente establecido se investigan los
efectos de las conclusiones y/o recomendaciones de cada
informe,

2

6. Revision de las Prioridades

Al cabo de un tiempo fijado de antemano se revisa la lista de
TS o condiciones clinico-epidemiolégica teniendo en cuenta,
ademas de los factores considerados en 1, el resultado de la
evaluacién de impacto.

Fuente: inspirada en Osteba Berriak, n 2.
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CuADRO 4: CRITERIOS GENERALES PARA PRIORIZAR EVALUACIONES

1. Prevalencia del probiema al que la TS trata de dar respuesta
(Nimero de personas afectadas por 1.000 habitantes) o
incidencia del mismo (Numero de casos nuevos por 100.000
habitantes en un afio) si se ve que es un problema emergente.

2. Carga que supone el problema en términos de mortalidad,
morbilidad o impedimento funcional.

Costos del problema.

4, Variabilidad en el manejo practico del problema: diferencias
significativas en las tasas de utilizacién de procedimientos
preventivos, diagndsticos, terapéuticos o rehabilitadores.

5. Riesgos derivados de la propia TS {(por ejemplo, complicaciones
graves en un procedimiento quirdrgico o contaminacién
radioactiva en una técnica radiolégica o radioterapica)

6. Potencialidad de que las recomendaciones de la evaluacién
puedan mejorar los resultados derivados del manejo del
problema.

7. Posibilidad de que los efectos de las recomendaciones de la
evaluacién puedan ser evaluados.

Fuente: "Institute of Medicine" (I0M) y elaboracién propia

2.5.5 LA EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD cOMO CAMPO RELEVANTE DE
COOPERACION TECNICA INTERNACIONAL

Evitar la duplicacién de estudios en diferentes paises, facilitar el
intercambio eficiente y oportuno de informacién y experiencia, y progresar en
el desarrollo de nuevos conocimientos para mejorar el funcionamiento de los
sistemas sanitarios son tres razones fundamentales para estimular la
cooperacién internacional en este campo. En la Regién de las Américas, esta
cooperacién puede desarrollarse:

Entre paises desarroflados y paises en desarroffo

Por muchas razones, los paises de ALC deberian disefar sus propias
estrategias de ETES considerando los enfoques y experiencias europeas, de
Canadé y de los Estados Unidos. Particularmente relevante pueden ser los
resultados del programa EUR-ASSESS de la Unién Europea. Ademds, algunos
paises europeos incluyen la ETES como un drea de cooperacién con terceros
pafses. Por su parte, la Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA)
incluye el “apoyo a los esfuerzos para introducir tecnologias apropiadas” entre
sus objetivos. Y, desde 1995, el “Terapeutic Products Directorate” de Canadéa
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apoya a varias partes de la Regién en organizar programas de regulacién de
equipos y dispositivos médicos.

Entre los propios paises de América Latina y el Caribe

Estableciendo vias regulares de comunicacion entre las organizaciones y
grupos implicados en ETES a niveles regionales y/o subregionales. El ejemplo
de los medicamentos puede servir de orientacién. En mayo de 1994, los
gobiernos de los paises Andinos suscribieron un Plan Cuadrienal (1994-1997)
sobre Estrategias, Oferta, Regulacién, Calidad y Uso Racional de Medicamentos
Y, en junio de ese ano, los presidentes Centroamericanos decidieron crear un
mercado libre para 40 medicamentos esenciales y evaluar conjuntamente el
funcionamiento de varios programas relacionados (por ejemplo, sobre
indicadores de uso y sobre regulacién de la prescripcién y dispensacién).

Recientemente las autoridades regulatorias de los paises de cuatro
subregiones [Norteamérica, Centroamérica, Area Andinay el Mercado Comun
Suramericano (MERCOSUR])] han comenzado los trabajos para armonizar los
requisitos y procedimientos para el registro de medicamentos. Ademas, en el
Area Andina ha comenzado la elaboracién de las Normas Farmacolégicas
Andinas para los productos comunes en la subregién y un esfuerzo similar se
estd iniciando en Centroamérica.

Por otro lado, desde abril de 1996, la reunién de Ministros de Salud de
MERCOSUR (Argentina, Brasil, Uruguay and Paraguay) fue organizada en torno
a dos temas: calidad y TS. Y desde 1997 existe un subgrupo técnico del
MERCOSUR encargado, entre otras cosas, de impulsar los asuntos relacionados
con TS y ETES.

2.6 LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
coMO FaciLitapoRr EN EL CAMPO DE LA
EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

Sola o conjuntamente con otros socios, la OPS puede servir como
facilitador (tanto a nivel nacional como subnacional) coperando con los paises
en el establecimiento de politicas y mecanismos adecuados para impulsar la
ETES, lo que, entre otras cosas, incluye:

i) identificacién de grupos e instituciones nacionales relevantes en este
campo;

iiy impulso a la organizacién de organismos coordinadores y/o unidades
especificas;
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iii) apoyo en el andlisis de situacién e identificacién de necesidades;
iv) apoyo en el establecimiento de prioridades en ETES;
v} facilitar la conexién con organismaos, grupos y redes internacionales®®;

vi) organizacion de talleres y seminarios sobre metodologia y préctica
de la ETES vy apoyo a la inclusién de la ETES en la formacién de pre
y posgrado de los profesionales sanitarios;

vii) cooperacién técnica en materia de regulacién, difusién y evaluacién
de uso de algunas tecnologias especificas;

viiijapoyo a la participacién en conferencias internacionales sobre
evaluacién de tecnologias relevantes;

ix) establecimiento y/o reforzamiento de los mecanismos de diseminacién
de resultados e intercambio de experiencias;

X) apoyo a la evaluacién del impacto de las recomendaciones de los
informes de evaluacién.

Por supuesto, cada pais habra de identificar sus propias necesidades y
prioridades en ETES, asi como el tipo de organizacién de la actividad mas
acorde con sus caracteristicas y estrategias de desarrollo y reforma sectorial.
Al respecto, la experiencia acumulada en programas de la OPS y la OMS
como los de medicamentos y vacunas, imaginologia y radioterapia,
radioproteccién, laboratorios clinicos y bancos de sangre, y tecnologias
apropiadas para el nivel primario, constituye una excelente referencia y una
buena base de partida para seguir avanzando.

Ademas, se cuenta con el apoyo de los centros colaboradores de la OMS
en la Regién. Con ellos se ha venido trabajando en el pasado v se intensificara
la relacién en el futuro®e.

No obstante, en la actualidad las dos limitantes principales en la Regién
son:

i} la falta de comprensién adecuada por parte de muchos decisores
politicos acerca de la relevancia de la ETES para el desarrollo de los
sistemas y servicios de salud y el logro de los objetivos de reforma
(en particular, su relacidn con el rol rector de los Ministerios de Salud)
Y,

ii} la ausencia de una “masa critica” minima de personal formado en la
metodologfa y practica de la ETES, establemente dedicado a ello y
con acceso apropiado a fuentes de informacién nacionales e
internacionales.
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Por ello, la OPS ha comenzado a trabajar:

i) con sus propios recursos: organizando talleres sobre metodologia y
practica de la ETES, (nacional en La Habana, Cuba, 1996; y
subregionales en México DF y Santiago, Chile en 1997 y en Bogot;,
1998); financiando la participacién de profesionales de ALC en
Congresos Internacionales {(ISTAHC, Barcelona, 1997 y Ottawa 1998),
y asesorando en la organizacién de unidades dedicadas a ETES (Cuba,
México y Chile); vy,

i) en forma de intermediario desinteresado entre las autoridades
sanitarias {y los grupos y unidades de los paises) y otras iniciativas
de cooperacién internacional, tales como ISTAHC e INAHTA.

Dos lineas de trabajo que, junto a las otras mencionadas mas arriba,
seguiran desarrollandose en el inmediato futuro.
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medicina humana”.

Esa ha sido, desde su creacion en 1993, la filosofia de trabajo del “National
Coordinating Centre for Health Technology Assessment” dependiente
del Servicio Nacional de Salud del Reino Unido. Desde entonces 4.300
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Considerations and Practical Approaches. A paper produced by Priorite
Setting Subgroup of the EUR-ASSESS Porject”, Int. J. Tech. Assess. Hith.
Care 13:2 (1997), 144-185.

Desde comienzos de la presente década la OPS ha venido impulsando la
realizacién en los paises de Andlisis Sectoriales, Planes de Salud y Planes
Maestros de inversién como instrumentos de planificacion estrategica
que, en el marco de los procesos de Reforma Sectorial, pueden ayudar a
las autoridades sanitarias y los distintos actores del sector a mejorar el
desempeno del Sistema y los servicios de salud. Ver, por ejemplo: OPS/
OMS: “Lineamientos Metodolégicos para la Realizacién de Anadlisis en
Salud”, PIAS, serie Informes Técnicos, n° 6, Washington DC, junio 1996.

A tal fin se ha creado un sitio en el Homepage de OPS (http://
www.paho.org/spanish/hsp/hsptec.htm) con secciones dedicadas a
noticias, documentos técnicos, conexiones con otros homepages
interesantes y mas.

En junio de 1997 la lista incluia: i) Medical Technology and Practice Patterns
Institute, Washington DC, USA; ii} ECRI, Plymouth Meeting, PA, USA; iii)
University of Ottawa, Ottawa, Canada.
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SIGLAS

ALC América Latina y el Caribe

AHCPR Agency for Health Care Policy and Research
BID Banco Interamericano de Desarrollo

CIDA Canadian International Development Agency

CCOHTA Canadian Coordinating Office for Health
Technology Assessment

ECRI Emergency Care Research Institute
ETES Evaluacion de Tecnologias en Salud
FDA Food and Drug Administration

GPC Guias de Practica Clinica

HSP/HSO Desarrollo de Systemas y Servicios de Salud/
Organizacién y Gestién de Sistemas y Servicios
de Salud (PAHO)

INAHTA International Network of Agencies for Health
Technology Assessment

IOM Institute of Medicine

ISTAHC International Society for Technology Assessment
of Health Care

OEPPS Orientaciones Estratégicas y Prioridades
Programéticas

OoMS Organizacién Mundial de la Salud

ONG Organizacién No Gubernamental

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

OTA Office of Technology Assessment

RSS Reforma del Sector Salud

TS Tecnologias en Salud

USs$ Délares Estadounidenses
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ANEXO A:

GRUPO DE EXPERTOS QUE PARTICIPO EN LA
REUNION DE OT11AWA, CANADA

Aiston, Edward: Health Canada, Canada

Asua, José: INAHTA, Espaiia

Ausejo, Ménica: Observador, Espaia

Banta, David: ISTAHC, Holanda

Battista, Renaldo: ISTAHC, Canad&

Bergevin, Yves: CIDA, Canadéa

Borras, Cari: OPS, E.E.U.U.

Conde Olasagasti, José: Ministerio de Salud, Espafia
Dickson, Catherine: OPS, E.E.U.U.

Glennie, Judith: Observador, Canadé

Hatcher-Roberts, Janet: Centros Colaboradores de la OMS, Canadéa
Hernandez, Antonio: OPS, E.E.U.U.

Hillman, Don: Observador, Canada

Hillman, Elizabeth: Observador, Canadéa

Infante, Alberto: OPS, E.E.U.U.

Jadad, Alex: Centros Colaboradores de la OMS, Canada
Jaudin, Rusilawati: Observador, Malasia

Kagis, Maija: Centros Colaboradores de la OMS, Canadé
Leinan, Linda: Industry Canada, Canadé

Lemus, Jorge: Ministerio de Salud, Argentina
Lépez-Acuia, Daniel: OPS, E.E.U.U.

Macedo, Cecilia: Observador, Canadé
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Moe, Judith: CIDA, Canada

Munéz, Fernando: Ministerio de Salud, Chile
Previsich, Nick: Health Canada, Canada

Rodriguez, Carlos lvan: Ministerio de Salud, Colombia
Saraswati, Jeea: Observador, Canada

Séaenz, Antonio: Observador, Espafia

Shea, Bev: Observador, Canadé

Shields, Chuck: CSIH, Canadéa

Tarek, Salem: Observador, Egipto

Tombs, George: ISTACH, Canada

Tugwell, Peter: Centros Colaboradores de la OMS, Canadé

Weil, Kathleen: Observador, Canada
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