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Resumen

Objetivos. Un vinculo claro entre la evaluacion y la toma de decision constituye un principio
de buena practica en evaluacion de tecnologias sanitarias (ETESA) reconocido a nivel inter-
nacional. El objetivo del Foro de Politicas en Latino-América (LatamPF) 2019 de Health
Technology Assessment International fue explorar los diferentes modelos que vinculan la
ETESA y la toma de decisidn y discutir su potencial aplicabilidad en Latino-América.
Métodos. Este manuscrito estd basado en un documento base y en el trabajo deliberativo real-
izado por los miembros (54 participantes, 12 paises) que asistieron al LatamPF, a través de la
metodologia design thinking.

Resultados. Los participantes coincidieron en que la relacion inapropiada entre la ETESA y la
toma de decisién atenta hoy contra la legitimidad de las decisiones, expone al proceso de
ETESA a una excesiva influencia politica y judicial, y condiciona que algunos actores se sien-
tan relegados del proceso de evaluacién y toma de decision. Se identificaron los atributos del
proceso de ETESA mas prioritarios y factibles de ser mejorados en la region, y con el mayor
potencial para generar un cambio positivo en los sistemas de salud. La mayor parte de estos
estan vinculados con la apropiada institucionalizacién de la ETESA, ampliar la participacién
de los diferentes actores y mejorar la transparencia de los procesos de ETESA.
Conclusiones. El LatamPF ha identificado barreras y recomendado acciones para reforzar el
vinculo entre ETESA y la decision. A su vez, existe en estos momentos una ventana de oportu-
nidad en la region, ya que el tema es visualizado como una prioridad por gran parte de los actores
de la sociedad. Por ello, los diferentes actores de los sistemas sanitarios deberian ahora tomar esta
oportunidad para avanzar en el fortalecimiento del vinculo entre ETESA y toma de decision.

Introduccion

Los sistemas de salud en todo el mundo se enfrentan hoy a desafios complejos: rdpidos cambios
en las tecnologias, presiones por incorporar nuevas intervenciones preventivas, diagnosticas,
terapéuticas o de rehabilitacién, envejecimiento de la poblacién y presupuestos sanitarios que
representan cada afio proporciones mayores del producto interno bruto de los paises.

Los sistemas de salud de Latino-América y el Caribe (LA) deben enfrentar las mismas com-
plejidades que todos los sistemas de salud del mundo respecto a las nuevas tecnologias, con el
agravante de que aun deben continuar haciendo esfuerzos para alcanzar o profundizar la
cobertura universal en salud (CUS) y reducir las profundas inequidades e ineficiencias que
aun persisten. (1-3)

La Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (ETESA) cumple un rol central en los procesos de
toma de decision sobre priorizacion de recursos sanitarios, al evaluar el potencial valor e
impacto de la incorporacién de una tecnologia a un paquete de beneficios. (4)

La ETESA es reconocida como un “puente” entre el mundo de la investigacion, el mundo de
la regulacion (a cargo de agencias regulatorias que aprueban la comercializacién) y el mundo de
la toma de decisiones de cobertura o reembolso, sin embargo, cumplir este rol puede ser mas
dificil de lo que parece. (5) Una de las principales barreras la constituye el hecho de que
estos tres ambitos, el de la investigacion, el de la regulacion y el de la toma de decision tienen
diferentes objetivos, lenguajes, motivaciones, valores, formaciéon y mecanismos institucionales.
Los decisores, sobre todo quienes tienen responsabilidad sobre los presupuestos sanitarios, nec-
esitan informacién que sea contexto-especifica y orientada a satisfacer una demanda especifica
para la toma de decision. Por lo tanto, esta informacion tiene que estar disponible en los tiempos
adecuados, tiene que ser confiable, concisa y escrita en un lenguaje comprensible. (6, 7) En
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cambio, el mundo de la investigacién suele generar informacion
menos contexto-especifica, producto de estudios con aproxima-
ciones metodolégicas rigurosas como los ensayos clinicos aleatori-
zados y que generalmente son poco compatibles con los tiempos de
la toma de decisién y menos representativos del dia a dia del sis-
tema sanitario. (8) También existen diferencias significativas
entre el mundo de la decisién y el de la aprobacién regulatoria
donde, en este ultimo las variables a considerar para la
aprobacion de salida a mercado, asi como los atributos considera-
dos como validos (calidad, seguridad, eficacia), no son los mismos
que los utilizados en la toma de decisiones sobre priorizacion en la
asignacion de recursos sanitarios (mas interesado en otras dimen-
siones como por ejemplo la efectividad o la costo-efectividad). (9)

La ETESA se presenta como un mecanismo que puede mediar
entre el mundo de la investigacién y el mundo de la toma de
decision. (8) Sin embargo, para que este mecanismo pueda fun-
cionar adecuadamente es necesario que los que producen y traba-
jan en ETESA tengan conocimiento de las necesidades, valores y
mecanismos del mundo de la toma de decisién. A su vez es nec-
esario también que los tomadores de decisiéon tengan conoci-
miento y confianza en los procesos de ETESA.

Si bien resulta relativamente facil ponerse de acuerdo sobre
qué constituye una buena ETESA, es mas dificil determinar
cudles son los elementos y procesos de una buena decisién y la
forma en que la ETESA y la toma de decisién deben estar vincu-
ladas. A pesar de estas dificultades, estd ampliamente aceptado
que un vinculo claro entre la evaluacién y la toma de decision
constituye un principio de buena practica en la ETESA recono-
cido a nivel internacional y en Latino-América. (10,11)

Desde hace 15 afos Health Technology Assessment
International (HTAi) organiza el Foro Global de Politicas de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (Policy Forum) cuyo obje-
tivo es proporcionar un espacio neutral donde discutir
estratégicamente el estado actual de la ETESA, su desarrollo, y
sus implicancias para el sistema de salud, la industria, los
pacientes y otras partes interesadas. (12,13) En el afio 2016, en
Costa Rica, se realizé el primer Foro Latino-Americano. (11)
Alli se trabajé sobre los principios de buena practica que debia
seguir la ETESA en la region. La existencia de un vinculo claro
entre la evaluacion y la toma de decision fue uno de los principios
identificados por los paises como prioritarios para ser mejorado y
profundizado en Latino-América. Este tema fue el objeto de
debate en el el 4 Foro Latino-Americano (2019) cuyo objetivo
principal fue explorar como puede mejorarse el vinculo entre la
ETESA y la toma de decision en los paises de la region.

En este articulo se presentan los resultados principales del
Foro. No es un documento de consenso formal de los partici-
pantes, por lo que no debe interpretarse necesariamente como
representativo de las visiones de los participantes o de las organ-
izaciones en las que éstos trabajan.

Métodos

La secretaria cientifica (Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria, IECS Argentina) elaboré un “documento base” sobre
el vinculo entre la ETESA y la toma decisién. (14) Para ello se
llevo a cabo una busqueda bibliogréfica sistematizada y revision
de documentos y sitios web de las agencias de ETESA y gobiernos
con el fin de identificar las caracteristicas del vinculo entre la
ETESA vy la toma de decision en una serie de paises (Alemania,
Australia, Brasil, Canada, Escocia, Inglaterra, Tailandia). Este docu-
mento tuvo como objetivo primario nivelar el conocimiento entre
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los participantes, armonizar definiciones de términos clave y facil-
itar las discusiones que se llevarian a cabo durante el encuentro
presencial (disponible en www.htai.org). Con este fin se
conceptualizd el proceso de ETESA, y la posterior toma de
decisiéon, en un proceso con cuatro fases principales: 1)
Nominacién y priorizacion de las tecnologias a evaluar, 2)
Evaluacion, 3) Recomendacién (appraisal en inglés), y 4) Toma
de decision.

Adicionalmente, y con el objetivo de contar con informacién
basica sobre la situacion en la region, el documento base se
acompa6 de los resultados de una encuesta realizada a los repre-
sentantes de los paises participantes, previo al encuentro presen-
cial, sobre las caracteristicas de los procesos de toma de decisién y
su vinculo con la ETESA.

El encuentro presencial de este 4 Foro de Politicas en ETESA
en Latino-América se realizo en Buenos Aires, Argentina, los dias
29y 30 de abril de 2019. Contd con un total de cincuenta y cuatro
participantes: trece representantes de agencias de ETESA y ocho
representantes de financiadores publicos, de la seguridad social
y privados; veintiun representantes de la industria (de firmacos,
equipos médicos y test diagnosticos); un representante de la
Organizacién Panamericana de la Salud, dos representantes de
asociaciones de pacientes, dos representantes de HTAi y siete
académicos, organizadores e integrantes de la secretaria
cientifica del evento. En total estuvieron representados doce
paises de la region (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, El Salvador, México, Panamd, Paraguay, Pert, y
Uruguay). En la seccién de agradecimientos se detalla la lista de
los participantes, sus filiaciones y paises. El formato del encuentro
presencial incluy6 presentaciones plenarias, trabajos de grupo
(cuatro grupos), y discusiones plenarias.

Al inicio del evento se realiz6 una presentaciéon sobre las
caracteristicas del vinculo entre la ETESA y la toma de decision
en Europa, Asia, Inglaterra, Estados Unidos de Norteamérica y
Canada, con especial foco en el caso de las tecnologias disruptivas,
a cargo de Brian ORourke, Presidente y Director Ejecutivo de la
agencia nacional de evaluacion de tecnologias de Canada
(CADTH, del inglés Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health). La presentaciéon de la situacion en la
region estuvo a cargo de cinco paises (Argentina, Chile,
Colombia, México y Pert) que describieron las caracteristicas
del vinculo actual entre la ETESA y el proceso de toma de
decision, y los principales problemas que enfrentan. Las siguientes
presentaciones, estuvieron a cargo de un representante de la
industria de medicamentos y dispositivos y un representante de
los pacientes acerca de su vision sobre el tema.

Se realizaron dos actividades grupales de trabajo basadas en una
forma abreviada de la metodologia de design-thinking (15, 16)
pensada como la mas adecuada dados los objetivos, tiempos y
dindmica del Foro. Cada grupo tuvo un facilitador (entrenado en
la técnica) y un secretario (encargado de tomar notas). Luego en
dos sesiones plenarias se presentaron y debatieron los resultados
del trabajo grupal. Se llegd a esta aproximacidn metodoldgica
luego de varios encuentros del equipo de investigaciéon con la
Unidad de Investigacién Cualitativa en Salud de IECS, la que
también colabor¢ en el disefio y eleccién de los materiales a uti-
lizar, y en el entrenamiento de los facilitadores.

El objetivo de la primera actividad grupal fue discutir y anali-
zar la situacidon actual en la regién respecto al vinculo entre la
ETESA y la toma de decision. Se comenzé identificando, para
cada una de las fases del proceso de ETESA, experiencias de sit-
uaciones reales en la regién que constituyen ejemplos negativos o
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positivos de este vinculo. Como positivo se defini6 una
caracteristica o proceso que mejora o hace mds apropiado el
vinculo entre la ETESA y la toma de decisién y como negativo
una caracteristica o proceso que lo hace menos apropiado. Los
participantes comenzaron escribiendo ejemplos de lo que en su
opinién podian ser experiencias positivas y negativas, luego com-
partieron estas experiencias con el resto de los participantes y a
través de una discusiéon grupal y un proceso de votacién, cada
grupo selecciono los ejemplos que consideraron mas representati-
vos. A partir de estos ejemplos, los grupos debatieron acerca de las
principales consecuencias de la falta de vinculo entre la ETESA y
la toma de decisién en la region, y seleccionaron las que consid-
eraron mas relevantes. También se discutieron las principales bar-
reras y facilitadores para fortalecer el vinculo entre la ETESA yla
toma de decision.

La segunda actividad de trabajo en grupo consistié en identi-
ficar, con base en las experiencias internacionales y para cada
una de las fases de la ETESA, aquellos atributos mas relevantes
que pueden hacer posible un vinculo mas efectivo entre la
ETESA y la toma de decision. En los grupos, los participantes
comenzaron proponiendo cada uno al menos tres atributos para
cada una de las fases de la ETESA, y se construyé un listado
comun, consensuado, de atributos. Luego se procedié a un proc-
eso de votacion en cada grupo, con el fin de identificar del listado
comun recién generado, aquellas acciones y atributos mds prior-
itarios para ser impulsados en los paises de la region teniendo
en cuenta su relevancia para mejorar el vinculo entre la ETESA
y la toma de decision y la brecha existente entre sus niveles ideales
y reales de aplicacion en LA. La segunda actividad grupal también
incluy6 una discusion para identificar casos de éxito en el mundo
que constituyen buenos ejemplos sobre la forma en que puede
mejorarse el vinculo entre la ETESA y la toma decisién, y cuales
podrian ser las principales acciones a implementar en la region.

El Foro se llevo a cabo bajo las reglas de Chatham House. (17)
Todos los materiales fueron producidos en espaiol y en inglés. La
version en inglés de este manuscrito estd disponible en: https:/
doi.org/10.1017/50266462320000033

Resultados

En las presentaciones de los paises pudo observarse que han hab-
ido importantes avances en la regién, con un vinculo entre la
ETESA vy la toma decisiones fortalecido y desarrollado en muchas
instancias, aunque existen niveles heterogéneos e importantes
diferencias tanto entre como dentro de los mismos paises, con sis-
temas de salud complejos y fragmentados. En algunos casos, los
cambios de gobierno recientes afectaron la continuidad de algu-
nos proyectos. En todos los casos los paises sefialaron tareas pen-
dientes y areas de mejora en el vinculo entre la ETESA y la toma
de decisiones. En la encuesta sobre las caracteristicas de los proc-
esos de toma de decisién y su vinculo con la ETESA en LA pudo
verse que solo cuatro de los 12 paises participantes en el Foro tie-
nen establecido hoy un proceso explicito para la priorizacion de
tecnologias a evaluar y solo cinco de los 12 paises tienen estable-
cido un marco regulatorio que vincule formalmente la ETESA con
la toma de decision. También se observa que la participacion de
diferentes actores es todavia limitada en gran parte de los
paises. En el Material Suplementario 1 pueden verse los resultados
completos de la encuesta.

A continuacién describiremos los principales hallazgos del
analisis cualitativo en los siguientes aspectos: 1) Ejemplos positi-
vos y negativos en la regién del vinculo entre ETESA y decision;
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2) Las consecuencias para el sistema sanitario de un vinculo ina-
decuado entre ETESA y toma de decision y las barreras y facilita-
dores para su mejora; 3) Caracteristicas, atributos, y procesos mas
prioritarios para ser implementados en los sistemas de salud de
Latino-América con el fin de mejorar el vinculo entre la ETESA
y la toma de decisién. En el material suplementario se detallan
los resultados de manera mas exhaustiva.

Ejemplos positivos y negativos en la region del vinculo entre
ETESA y decision

La Tabla 1 muestra un resumen de las actuaciones y experiencias
de los paises que fueron valorados como casos de vinculos posi-
tivos y negativos con la toma de decisiéon en cada una de las
fases de ETESA. Los ejemplos considerados positivos estuvieron
vinculados sobre todo a procesos o situaciones en los que se
logré la participacion de diferentes actores (por ejemplo casos
en los que la participacion de diferentes actores estd contemplada
de manera sistematica en el proceso de priorizacion, o paises y sis-
temas de salud que ya estan incluyendo a pacientes, industria y
otros actores durante el proceso de evaluacion); a la existencia
de reglas transparentes para guiar la ETESA en sus diferentes
fases (por ejemplo agencias y paises que ya hacen publicos los
documentos de ETESA sobre los que basaran sus decisiones, o
con reglas claras sobre los requerimientos de informacién o la
forma en que pueden participar los diferentes actores); y a casos
concretos en los que pudo observarse un cambio positivo gracias
a los mecanismos de ETESA establecidos (por ejemplo evitar que
se incorpore una vacuna que no era efectiva ni segura, o lograr
que se incluya un nuevo comparador que no habia sido consider-
ado inicialmente gracias al proceso de apelacién, o la inclusiéon de
las recomendaciones de la ETESA en guias de practica clinica).

Los ejemplos negativos incluyeron procesos de priorizacion
deficientes, por ejemplo casos en los que paises o sistemas de
salud habilitaron mecanismos amplios para nominar tecnologias
pero sin establecer procesos claros para priorizarlas, lo que
implicé que muchas de las tecnologias nominadas nunca fuesen
evaluadas; o casos en los cuales las presiones politicas fueron el
factor determinante que terminé priorizando que tecnologias
evaluar. Los ejemplos negativos también mostraron situaciones
en las cuales la judicializacién, o una influencia excesiva de la
politica o de otros grupos de interés, desvirtia el vinculo entre
ETESA vy decisién, por ejemplo al influir en la selecciéon de las
tecnologias que serdn evaluadas, o al influir directamente en el
proceso de evaluacion y/o toma de decision.

También se identificaron situaciones en las cuales la falta de un
vinculo adecuado entre la ETESA y la toma de decision llevo a
procesos ineficientes y a resultados sub dptimos para el sistema
de salud, por ejemplo cuando intervenciones y tecnologias que
habian tenido una recomendacién favorable luego del proceso
de evaluacién no fueron incluidas en los paquetes de beneficio,
o al contrario, en el caso de intervenciones que fueron adoptadas
por el sistema de salud a pesar de contar con informacion contra-
ria que no fue considerada durante el proceso de toma de
decision.

Consecuencias para el sistema sanitario de un vinculo
inadecuado entre ETESA y toma de decision y barreras y
facilitadores para su mejora

A partir de los ejemplos discutidos previamente, los participantes
identificaron las principales consecuencias negativas de la relacion
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Tabla 1. Ejemplos de actuaciones que mejoran o entorpecen el vinculo adecuado entre la ETESA y la toma de decision

Ejemplos positivos

Ejemplos negativos

Fase: Nominacion y priorizacion de las tecnologias a evaluar

- Situaciones donde se priorizaron las tecnologias a evaluar seglin carga de
enfermedad o importancia sanitaria a nivel nacional.

- Procesos de priorizacion participativos con reglas claras para todos los
actores (mecanismos transparentes, requerimientos de informacion
explicitos, tiempos definidos, etc.)

- Casos en los que se implementaron procesos claros de nominacion,
generando una gran cantidad de solicitudes de evaluacion, pero se fallé
en establecer reglas de priorizacion, lo cual llev6 a tiempos impredecibles
hasta la decision.

- Procesos influidos por la judicializacién, y las presiones sociales y/o
politicas, que terminan afectando nocivamente la nominacién o
priorizacién de tecnologias.

Fase: Evaluacion

Paises o sistemas de salud que ya estan incluyendo, o contemplando
incluir en el corto plazo, una amplia variedad de actores durante el
proceso de evaluacion.

- Todos aquellos casos en los que se hacen publicamente disponibles los
documentos de evaluacién con base en los cuales se tomaran las
decisiones de cobertura.

- Casos en los que los procesos de evaluaciéon quedan relegados por la
presién politica, social y/o la judicializacién.

- Paises o sistemas de salud con tiempos de evaluacién extremadamente
largos e inadecuados en relacion a la toma de decision (en general a causa
de falta de personal entrenado o recursos financieros).

Fase: Recomendacion/Appraisal

- Casos en los que la agencia regulatoria y la agencia evaluadora trabajaron
en forma conjunta, resultando un proceso sinérgico, oportuno y eficiente.
Casos en que se desarrollaron guias de practica clinica acompafiando y
respaldando las recomendaciones emitidas.

Una recomendacion contraria a la incorporacion de una vacuna (que no
era efectiva ni segura) evité la introducciéon de la misma al sistema de
salud del pais.

- Casos en los que no se incorporé una tecnologia a pesar de tener una
recomendacién favorable luego del proceso de evaluacion y sin mediar un
motivo claro.

- Recomendaciones emitidas sin haber participado o escuchado a las partes
interesadas.

Fase: Toma de decision y apelacion

Casos en los que el proceso de apelacién permitié mejorar la ETESA, por
ejemplo, al incorporar comparadores que no habian sido considerados
inicialmente en la evaluacién

- Procesos de evaluacion y toma de decision que consideraron de manera
simultanea todas las alternativas terapéuticas disponibles, lo que permitio
durante el proceso de decision una mejor negociaciéon de precios y mayor
acceso

- Casos de paises en la region donde las decisiones fueron tomadas bajo
presién politica, judicial o mediatica sin estar alineadas con el sistema de
salud

- Casos en los que se confirmo6 la incorporacion de una tecnologia pese a
contar con informacién de evidencia disponible (que era no favorable) que
no fue considerada por los decisores.

inapropiada entre la ETESA y la toma de decisiéon que actual-
mente afecta a muchos sistemas de salud de LA. Las mismas se
listan en la Tabla 2. Las principales consecuencias estan vincula-
das con la forma en que termina siendo percibido el proceso de
ETESA (por ejemplo falta de legitimidad de las decisiones, actores
que se sienten relegados), y la dificultad en lograr los objetivos de
la ETESA (por ejemplo implementacion inadecuada de las deci-
siones, demoras y uso ineficiente de los recursos).

Los grupos de trabajo identificaron también una serie de
barreras y facilitadores para mejorar el vinculo entre ETESA
y toma de decision en la region, los cuales se detallan en el
Material Suplementario 2. Algunos para destacar son aspectos
estructurales, como la debilidad institucional (es decir la falta
de marco adecuado para la institucionalizacién en la mayoria
de los paises) o el escaso recurso técnico (en cantidad y
capacitacion) y econémico para la ETESA en la region; y aspec-
tos mas generales del sistema de salud y de los paises, como la
excesiva judicializacidén, la falta de capacitaciéon de los difer-
entes actores, la falta de continuidad en las politicas (ante
cambios de gobiernos), o la falta de datos e informacién local
que ayuden a llevar a cabo evaluaciones adecuadamente
contextualizadas.

Por otro lado, se consideré que existe ahora un momento
politico adecuado en LA para llevar adelante cambios en la
forma en que la ETESA se vincula con la toma decision, debido
a que existe una mayor conciencia y comprension sobre estos
temas por parte de los diferentes actores, hay una importante
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Tabla 2. Situaciéon actual en Latino-América: principales consecuencias del
vinculo inadecuado entre la ETESA y la toma de decisiones

Falta de legitimidad de las decisiones

Excesiva influencia politica/administrativa/judicial en la forma en que
finalmente se asignan los recursos

Actores que se sienten relegados tanto del proceso de evaluacién como
de toma de decision

Falta de transparencia

Aumento de judicializacién

Tiempos inapropiados para la toma de decisiones

Implementacion inapropiada de las decisiones de cobertura

Uso ineficiente de recursos (econdmicos, humanos y en el proceso de
ETESA)

Demoras en la incorporacion de intervenciones efectivas y
costo-efectivas

Incorporacion y cobertura de intervenciones que no son seguras,
efectivas o no constituyen una prioridad

Dificultad para desinvertir en tecnologias obsoletas

Falta de estimulo a la innovacién

Falta de claridad en los mensajes de los sistemas de salud hacia los
productores de tecnologias tanto en evidencia cientifica como en
necesidades insatisfechas.

experiencia internacional que puede ser aprovechada y existen
procesos de ETESA ya establecidos en muchos paises de la
regién, asi como mecanismos regionales que podrian facilitar la
cooperacion.
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Tabla 3. Caracteristicas, atributos, elementos y procesos mas prioritarios para ser implementados en los sistemas de salud de Latino-América con el fin de mejorar

el vinculo entre la ETESA y la toma de decisiones

Atributos prioritarios

Fase: Nominacion y priorizacion de las tecnologias a evaluar

Contar con un proceso transparente con criterios claros para la nominacién y priorizacion de las tecnologias a ser evaluadas

Fase: Evaluacion

Involucramiento adecuado de actores (decisores, pacientes, médicos, industria) Calidad en los procesos de evaluacion, con rigor metodoldgico y adaptados al

contexto local

Fase: Recomendacion/Appraisal

Que los criterios y dimensiones sobre los cuales se va a basar la recomendacion sean claros y explicitos (Marco de valor)

Que se justifiquen apropiadamente los fundamentos de la recomendacién

Que exista una normativa explicita y clara sobre cdmo se lleva adelante el proceso de recomendacion, quienes pueden participar y de qué forma

(transparencia)

Fase: Toma de decision y apelacion

Que exista un marco legal que de legitimidad a las decisiones

Proceso explicito definido que vincule la decisién con la recomendacién y con su correspondiente fundamentacion
Que los tiempos entre la recomendacion y la toma de decisiéon sean apropiados y predecibles

Que las decisiones sean publicas

Que la comunicacion de la decision sea realizada por canales adecuados de forma clara y amplia para todos los actores/usuarios del sistema

Que existan mecanismos para apelacion y revision de las decisiones

Que todos los actores contribuyan a dar legitimidad respetando y apoyando las decisiones o en caso de discrepancias utilizando los mecanismos establecidos

de apelacién (no por ejemplo a través de la judicializacion)

Que exista un proceso/mecanismos de soporte y acompafiamiento de la decision (“servicio de post-venta”) para ayudar a aquellos que tienen que ejecutar las

decisiones (tanto en las decisiones positivas como negativas)

Que se den las condiciones para legitimar la decision (relacionado a marco de Accountability for Reasonableness - A4R

)18

Mejoras prioritarias para ser implementadas en los
sistemas de salud de Latino-América y acciones
recomendadas

No obstante, reforzar los vinculos entre la ETESA y los decisores
sanitarios requiere que los sistemas sanitarios de la region se car-
actericen por tener una serie de atributos, elementos y/o procesos.
La mayor parte de atributos considerados como prioritarios, y con
factibilidad de ser implementados en la region a corto y medio
plazo, se relacionan con aumentar la participacion de los difer-
entes actores, con mejorar la transparencia de los procesos de
ETESA y con establecer un marco legal y/o procesos formales
que vinculen explicitamente las decisiones con la ETESA vy la
emision de recomendaciones.

En la Tabla 3 se listan los atributos seleccionados como prior-
itarios para cada una de las fases del proceso de ETESA. El listado
completo puede consultarse en el Material Suplementario 3.

Una vez identificadas las barreras y facilitadores para reforzar
el vinculo ETESA-decisién, y priorizados los atributos que
deberian caracterizar los sistemas sanitarios para una buena
implementacidn, se identificaron una serie de acciones concretas,
en el corto y mediano plazo, para el avance y mejora en la forma
en que la ETESA se vincula con la toma de decisiones en LA. Esto
incluyé acciones recomendadas a nivel de la agencia de ETESA,
cambios a nivel del sistema de salud, y acciones a nivel regional
y/o global. En la Tabla 4 se detallan las principales acciones que
fueron recomendadas.

Implicancias (Policy implications)

Un vinculo apropiado entre la ETESA y la toma de decision sobre
asignacion de recursos es un elemento clave para todos los siste-
mas de salud. Tanto a nivel internacional como en la region, el
vinculo apropiado entre la ETESA y la toma de decisién ha
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sido identificado como un elemento fundamental, sin el cual se
pone en riesgo la esencia misma del proceso de ETESA. (6, 10,
14) Si bien han habido importantes avances en la region, las
deficiencias actuales en el vinculo entre la ETESA y la toma
de decision estan atentando contra la legitimidad de las
decisiones tomadas a partir del proceso de ETESA y la apropiada
implementacion de las mismas, con la consecuente
implementacién sub-6ptima de las politicas de cobertura.
También exponen al proceso de ETESA a una excesiva influencia
politica, administrativa y/o judicial, a decisiones que implican un
uso ineficiente de los recursos y a actores que se sienten relegados
tanto del proceso de evaluaciéon como de toma de decision. Esto
no es sorprendente a la luz de los hallazgos de la encuesta que
se habia realizado previamente y que mostraba un bajo grado
de vinculacién formal entre la ETESA y la toma decision en los
doce paises participantes del Foro.

Aunque las caracteristicas y valores de los sistemas sanitarios
sean heterogéneos entre los paises de la region, existen algunos
elementos de aplicacion comun entre paises que ayudarian a
avanzar en la mejora del vinculo entre ETESA y toma de
decisién, y que fueron sefialados a lo largo del Foro. Algunos
aspectos a destacar fueron; 1) profundizar la institucionalizacién
de la ETESA en aquellos paises que aun no lo han hecho, con
una dotacion adecuada de recursos tanto en términos de capaci-
dades técnicas, tiempos y recursos financieros; 2) mejorar la trans-
parencia del proceso de toma de decision como elemento clave
para su mayor legitimacién, por ejemplo, explicitando los criterios
en los que se basa la decision de cobertura y como se han involu-
crado de manera activa a todos los actores relevantes en todo el
proceso (desde la seleccion de los temas a evaluar hasta la
decision); 3) revisar los procesos y niveles de toma de decision
y mejorar la coordinacién dada la habitual fragmentacion actual
de la toma de decision que se observa en muchos paises de la
region a nivel de medicamentos, vacunas y equipamientos, o a
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Tabla 4. Principales acciones recomendadas para mejorar el vinculo entre la ETESA y la toma de decisiones en la Regién

profesionales de la salud las decisiones y recomendaciones de ETESA

evaluacion)

Desarrollar reglas explicitas que permitan la participacion positiva y constructiva de todos los actores en los procesos de ETESA y toma decision
Promover la transparencia de todo el proceso dandole legitimidad al mismo, especialmente en la toma de decisiones

Promover la realizacién de Guias de Practica Clinica y Normativas a nivel nacional conocidas y respetadas que contribuyan a aplicar en la practica de los
Mejorar presupuesto/financiamiento de las agencias de ETESA (esto podria incluir en algunos paises cobrar fees a la industria para los procesos de

Promover la capacitacion de todos los actores (agencias de ETESA, pacientes y usuarios, productores de tecnologias, etc.) ya que es dificil avanzar en estos

procesos sin un lenguaje y valores comunes. Esto incluye educar, explorar y buscar consenso entre los diferentes actores de la sociedad (incluyendo a los

jueces y a los diferentes partidos politicos)

Promover una mayor institucionalizaciéon del proceso de ETESA, incluyendo normativas claras y un marco legal que defina el proceso de toma de decision
Promover una centralizaciéon de los procesos mas importantes de toma de decision, reduciendo la fragmentacion y una toma de decisién descoordinada

entre los diferentes subsectores o tecnologias (por ejemplo, decisiones fragmentadas a nivel federal o estructuras de decision diferentes para medicamentos,

vacunas, equipamientos, etc.)

Apoyarse en organismos internacionales como OPS/BID/BM y otros para que sensibilizar a los niveles mas altos de gobierno (incluyendo los ministerios de

finanzas o economia) sobre la importancia de desarrollar un vinculo apropiado entre la ETESA y la toma de decision

Promover las instancias de colaboracién regional a través de RedETSA y otras redes

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud; BID: Banco Interamericano de Desarrollo; BM: Banco Mundial.

nivel federal y provincial o entre los diferentes subsistemas de
salud.

Los participantes del Foro coincidieron en sefialar que existe
en estos momentos una ventana de oportunidad en la region,
ya que el tema es visualizado como una prioridad por gran
parte de los actores de la sociedad y por el impulso de la
Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud para incluir la ETESA como un instru-
mento esencial que ayude a los sistemas sanitarios a alcanzar la
cobertura universal. (7) El Foro Latino-Americano de Politicas
de ETESA ha proporcionado los elementos clave para el avance;
dependera de los diferentes actores del sistema sanitario de la
region, incluyendo politicos, profesionales de ETESA, productores
de tecnologia, pacientes y ciudadania, que este momento sea max-
imizado para reforzar el vinculo entre ETESA vy la decisién para la
cobertura de servicios sanitarios.
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