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Resumen

Objetivo. Ningun sistema de salud cuenta con los recursos necesarios para evaluar todas las
tecnologias. Contar con un proceso claro para priorizar qué tecnologias seran evaluadas por
las agencias de evaluacién de tecnologias sanitarias (ETESA) constituye un principio de buena
practica reconocido a nivel internacional. El objetivo del Foro de Politicas en Latino América
(LatamPF) 2020 de Health Technology Assessment International fue explorar como puede
mejorarse la forma en que las agencias de ETESA de Latino América identifican y priorizan
las tecnologias a ser evaluadas.

Métodos. Este manuscrito estd basado en un documento base, una encuesta, y en el trabajo
deliberativo realizado por los miembros (cuarenta y seis participantes, once paises) que par-
ticiparon del LatamPF, a través de la metodologia design-thinking.

Resultados. Los participantes coincidieron en que la falta de mecanismos claros de
priorizacién trae como consecuencia una falta de legitimidad de las decisiones y procesos
de ETESA, que son percibidos como poco transparentes y demasiado expuestos a presiones
politicas o de grupos de interés. También se identificaron barreras y acciones para mejorar
los mecanismos de priorizaciéon de ETESA en América Latina. Los criterios identificados
como mas importantes para ser tenidos en cuenta por las agencias de ETESA de la region
al momento de priorizar una tecnologia para ser evaluada fueron la carga de enfermedad,
el potencial beneficio clinico, la alineacién con prioridades de salud nacionales, el potencial
impacto en la equidad, ausencia de otras alternativas para los pacientes, y el potencial impacto
econdmico.

Conclusiones. Los participantes del Foro coincidieron en que el establecimiento de procesos
transparentes de priorizacion es un elemento clave para todos los sistemas de salud. Las mejoras
en este proceso fortaleceran la ETESA en Latino América y dardn mayor legitimidad a sus
decisiones.

Introduccion

La Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (ETESA) es un proceso multidisciplinario que utiliza
metodologias explicitas para determinar el valor de las tecnologias sanitarias a lo largo de su
ciclo de vida'. Esta informacién es utilizada por los sistemas de salud para tomar decisiones
que afectan la forma en que se asignan los recursos sanitarios, por ejemplo la decisién de
incorporar o no una tecnologia sanitaria al paquete de beneficios o decidir la compra de
nuevo equipamiento diagnostico.

En general la ETESA se encuentra mas s6lidamente establecida -y también desde hace mas
tiempo- en los paises de altos ingresos que en los paises de bajos y medianos ingresos. Esto
incluye paises de Latino América, donde su nivel de desarrollo y uso es heterogéneo. >~

Los recursos son siempre limitados, por lo que ni siquiera los paises mds ricos cuentan con la
capacidad para incorporar -o incluso evaluar- todas las tecnologias potencialmente efectivas®.
Por estos motivos, siempre serd necesario definir prioridades acerca de qué tecnologias
deben ser evaluadas, mds ain en paises de bajos y medianos ingresos, donde habitualmente
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los recursos para llevar adelante los procesos de ETESA son mas
escasos. En este contexto, la seleccién de las tecnologias que seran
evaluadas y consideradas para su cobertura y/o inclusiéon en
paquetes de beneficios podria provocar serias distorsiones en la
toma de decision sobre la utilizacién de los recursos sanitarios
si no existen mecanismos claros y explicitos que guien al proceso
de priorizacién.” Esta primera seleccién de tecnologias a evaluar,
podria llegar a ser mas influyente que el resultado de la posterior
evaluacion en si misma. A ello se aiiade la necesidad de utilizar de
manera eficiente o costo-efectiva los recursos dedicados a la
evaluacion; es decir preguntarse qué evaluaciones tendran un
potencial de ofrecer el mayor beneficio en relacion con el costo
que implica hacer la evaluacién.®’ Por estos motivos, la necesidad
de establecer prioridades sobre qué tecnologias deben ser evalua-
das no es un tema nuevo ni menor para la comunidad de ETESA.

Aunque hay algunos elementos relativamente comunes al
proceso de priorizacion, desarrollados a lo largo del tiempo por
las agencias de ETESA a nivel global, no hay dos paises, agencias
o sistemas de salud en el mundo que lo realicen de una unica o
igual manera; ni tampoco utilizan en todos los casos los mismos
criterios.*®’. Esta situacién probablemente se deba a diferencias
en los contextos sanitarios que llevan a considerar procesos y con-
tenidos del sistema de priorizacion acordes con los valores y las
caracteristicas de sus sistemas de salud.

Desde hace dieciséis afios Health Technology Assessment
International (HTAi) organiza el Foro Global de Politicas de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (Policy Forum) cuyo objetivo
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 inter-
esadas.'”"! En el afio 2016, en Costa Rica, se realizé el primer
Foro Latino Americano.” Alli se trabajé sobre los principios de
buena practica que debia seguir la ETESA en la regién; y la existen-
cia de mecanismos claros para priorizar las evaluaciones a ser real-
izadas por las agencias de ETESA fue uno de los principios
identificados por los paises como prioritarios para ser mejorado
y profundizado en Latino América.

En este articulo se presentan los resultados principales del
Quinto Foro Latino Americano, (2020) cuyo objetivo principal
fue explorar cdmo puede mejorarse la forma en que las agencias
de ETESA de Latino América identifican y priorizan las
tecnologias a ser evaluadas. No es un documento de consenso for-
mal de los participantes, por lo que no debe interpretarse neces-
ariamente como representativo de las visiones de los participantes
o de las organizaciones en las que éstos trabajan.

Métodos

La secretaria cientifica elaboré un “documento base” sobre los
mecanismos que existen a nivel internacional para priorizar las
tecnologias a ser evaluadas.'” Este documento fue informado
por literatura cientifica y literatura gris a través de una
busqueda no estructurada basada en publicaciones clave recientes
y discusiones mantenidas con los miembros del comité organiza-
dor del Foro. A su vez, se revisaron documentos y sitios Web de
las agencias de ETESA y gobiernos con el fin de identificar los
mecanismos utilizados para identificar y priorizar las
tecnologias a ser evaluadas en una serie de paises seleccionados
(Alemania, Espana, Inglaterra y Tailandia). De esta forma hubo
representacion de paises de altos y medianos ingresos con diver-
sos sistemas de priorizaciéon. Este documento base tuvo como
objetivo primario nivelar el conocimiento entre los participantes
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al Foro, armonizar definiciones de términos clave y contribuir a
facilitar las discusiones que se llevarian a cabo durante el encuentro
presencial.'”

Adicionalmente, y con el objetivo de contar con informacién
basica sobre la situacion en la region, se realizd una encuesta a
los representantes de los paises participantes del LatamPF sobre
las caracteristicas de los procesos de priorizacioén en las agencias
de ETESA de sus respectivos paises.

Este Quinto Foro se llevé a cabo en forma virtual en octubre de
2020 durante tres dias consecutivos con una duracion de 2.5 horas
cada dia. Cont6 con un total de cuarenta y seis participantes; once
representantes de agencias de ETESA; seis representantes de
financiadores publicos, de la seguridad social y privados; quince
representantes de la industria (de farmacos, equipos médicos y
test diagnosticos); dos representantes de la Organizacion
Panamericana de la Salud; dos representantes de asociaciones de
pacientes; cuatro representantes de HTAi; y seis académicos, organ-
izadores e integrantes de la secretaria cientifica del evento. En total
estuvieron representados once paises de la region: Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México,
Paraguay, Pert y Uruguay. En la seccion de agradecimientos se
detalla la lista de los participantes, sus filiaciones y paises. El for-
mato del encuentro incluyé presentaciones magistrales, trabajos
de grupo (cuatro grupos), y discusiones plenarias.

El primer dia del evento tuvo como objetivo introducir el tema
de identificacién y priorizacién de tecnologias para procesos de
ETESA desde una perspectiva internacional y regional, contando
con la vision de diferentes actores. Se presentd y discutid el sis-
tema de priorizaciéon para evaluar tecnologias en un pais que
cuenta con agencias regionales de ETESA (Espaiia) donde coexis-
ten diferentes esquemas de priorizacién; se presenté una vision
internacional analizando la experiencia de diferentes paises del
mundo; y se analizd la experiencia en un pais de la region,
Brasil. Ademds, se compartieron las perspectivas de un represen-
tante de la industria de medicamentos y dispositivos y de un rep-
resentante de los pacientes.

Durante los dos dias siguientes, se realizaron una serie de acti-
vidades grupales de trabajo adaptadas al formato virtual y basadas
en una forma abreviada de la metodologia de discusién y debate
de tipo design thinking que consiste en un conjunto de procesos
cognitivos, estratégicos y practicos utilizados para redefinir prob-
lemas y crear soluciones innovadoras.'™'* Los participantes se
dividieron en grupos, equilibrados en términos de paises y partes
interesadas representadas. Después de cada actividad de grupo,
los resultados fueron presentados y debatidos en sesiones plenarias.

El objetivo de la primera actividad grupal fue discutir y anali-
zar la situacion actual en la region respecto a los procesos de
priorizacion de las tecnologias a ser evaluadas por las agencias
de ETESA. Se comenzé debatiendo acerca de los motivos por
los cuales una gran parte de los paises de la regién no han imple-
mentado, al menos formalmente, procesos sistemdticos para iden-
tificar y priorizar las tecnologias a evaluar, y luego se exploraron
las consecuencias para el proceso de toma de decision y para el
sistema de salud que acarrea actualmente esta falta de procesos
explicitos. Mediante una metodologia de participacién y
votacion -apoyado por la plataforma virtual en la que se realiz6
el Foro- los participantes identificaron las consecuencias mas
importantes, asi como las principales barreras y facilitadores
para fortalecer y/o mejorar estos procesos de priorizacion.

La segunda actividad de trabajo en grupo, en el tercer dia del
Foro, consistié en identificar los principales criterios y dimen-
siones que deberian ser tenidos en cuenta por las agencias de
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ETESA de Latino América al momento de priorizar las
tecnologias a ser evaluadas. Los participantes trabajaron sobre
una lista de veinticinco criterios identificados en la literatura y uti-
lizados por diferentes agencias de ETESA vy sistemas de salud en el
mundo (Material Suplementario 2). Durante el trabajo en grupo
se discutieron y aclararon estos criterios y los participantes
pudieron plantear y discutir otros potenciales criterios que no
habian sido tenidos en cuenta en este listado inicial. Mediante dis-
cusiones grupales y dos rondas de votacion, la primera dentro de
los grupos de trabajo y la segunda en la sesion plenaria, se iden-
tificaron los criterios considerados como los mas relevantes para
ser considerados en los procesos de identificacién y priorizacion
de las tecnologias en la regién. También en esta segunda actividad
grupal y en la discusion plenaria posterior se argumentaron y dis-
cutieron una serie de recomendaciones potenciales y futuras
acciones para las agencias de ETESA de Latino América.

El Foro se llevé a cabo bajo las reglas de Chatham House.'?
Todos los materiales fueron producidos en espaiiol y en inglés.
Una version en inglés de este manuscrito estd también disponible
en: https://doi.org/10.1017/S0266462321000416

Resultados
Situacion en la regidon

En la encuesta sobre las caracteristicas de los procesos de
priorizacion en las agencias de ETESA de Latino América pudo
observarse que solo siete de doce paises cuentan actualmente
con un proceso formal para identificar y/o nominar tecnologias
candidatas a ser evaluadas, y solo cuatro de doce paises cuentan
con procesos explicitos y bien establecidos para priorizar las
tecnologias e intervenciones que seran evaluadas por las agencias
de ETESA (Tabla 1). En cuatro paises los procesos de priorizacion
también incluyen tecnologias a ser consideradas para desinversion.
La carga de enfermedad y el potencial impacto econdémico suelen
ser los elementos mds frecuentemente tenidos en cuenta por las
agencias a la hora de priorizar las tecnologias a ser evaluadas.
Solo dos paises cuentan con mecanismos que permiten a los difer-
entes actores apelar o pedir revision de los resultados de la
priorizacion. En el Material Suplementario 1 pueden verse los
resultados completos de la encuesta.

Consecuencias de la falta de procesos explicitos de
priorizacion

Los resultados de las discusiones grupales pusieron de manifiesto
el consenso en observar que la falta de procesos explicitos de
priorizacion debilita todo el proceso de ETESA y de toma de
decision. Por ejemplo, las decisiones de cobertura o inclusion
en los paquetes de beneficios de las tecnologias e intervenciones
pierden legitimidad si la seleccion de estas tecnologias e interven-
ciones no surge de un proceso transparente de priorizacion por
parte de la agencia de ETESA. Las consecuencias pueden implicar,
entre otras, que todo el proceso de ETESA y toma de decision sea
percibido como poco transparente y excesivamente expuesto a la
presién politica o de grupos de interés. Una mala o deficiente
priorizacién de las tecnologias a evaluar puede tener consecuen-
cias también sobre el resultado de las decisiones, como por ejem-
plo aumento en la inequidad en el sistema de salud, uso
ineficiente de los recursos al incorporar intervenciones que no
son prioritarias, o al contrario, demorando la cobertura de inter-
venciones claramente beneficiosas y costo-efectivas. Por ultimo, la
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inexistencia de un procedimiento claro de priorizacién contribuye
posteriormente a la frecuente judicializacién de las decisiones de
cobertura de tecnologias basadas en la ETESA. En la Figura 1
pueden verse las principales consecuencias identificadas por los
participantes del Foro.

Barreras que impiden o dificultan el establecimiento de
procesos explicitos de priorizacion

Dos caracteristicas estructurales de los sistemas de salud de la
region fueron percibidas como elementos importantes que dificul-
tan el establecimiento de mejores procesos de priorizacién de
tecnologias a ser evaluadas: i) la fragmentacién de los sistemas
de salud, es decir la existencia de diferentes organizaciones que
toman sus decisiones de manera aislada, con distintas prioridades
y criterios sobre qué es necesario y qué no lo es; y ii) la falta de
institucionalizacién de los procesos de ETESA, que implica a
menudo una situacién de falta de poder de las agencias dentro
del sistema.

También algunos aspectos mas a nivel macro fueron consider-
ados como barreras, como son la falta de acuerdo social sobre las
prioridades de salud y valores para realizar la priorizacion, o el
derecho universal a la salud que dificulta seleccionar qué
tecnologias cubrir sobre otras.

Ademas, otros aspectos a nivel macro se consideraron barreras
como la falta de acuerdo social sobre las prioridades en salud, el
escaso consenso sobre los valores que deben considerarse para la
priorizacidn, y el derecho universal a la salud cuya interpretacion
muchas veces dificulta la restriccion al acceso a las tecnologias,
incluso si no son seguras, efectivas o rentables.

A nivel de las agencias de ETESA, las barreras que se mencio-
naron fueron la falta de recursos, y la dificultad de comprension
del proceso por algunos de los distintos actores (habitualmente
por falta o limitada capacitacion y/o entrenamiento). Este aspecto
dificulta el didlogo y la participacion de todas las partes potencial-
mente interesadas.

Se senialé cémo de especial relevancia la falta de capacitacion
de politicos y decisores en lo referente al papel clave e impacto
positivo que tiene la ETESA en el camino hacia la cobertura uni-
versal en salud. La falta de voluntad politica fue otro factor iden-
tificado como barrera, debido al costo politico que podria
implicar sobre las decisiones de priorizacidon, como también a la
resistencia de los decisores, que en ocasiones temen que un proc-
eso explicito de priorizaciéon pueda reducir su margen de discre-
cionalidad en la toma de decisiones no basadas en evidencia.
En la Tabla 2 pueden verse las barreras identificadas.

Facilitadores existentes en Latino América para avanzar hacia
procesos mds explicitos y transparentes para priorizar las
tecnologias a ser evaluadas por las agencias

Pese a las barreras identificadas, los participantes coincidieron en
senalar que este es un momento apropiado para que las agencias
de ETESA y los paises de la region avancen en la mejora de sus
procesos de priorizacién. Hay una alineacién de intereses por
parte de todos los actores involucrados (agencias de ETESA,
pacientes y usuarios, industria y profesionales de la salud),
quienes coinciden en las consecuencias negativas que la falta de
procesos de priorizacién tiene sobre el sistema de salud y en la
necesidad de mejorar estos procesos. En los dltimos afos, los
Ministerios de Salud en la region han comenzado a listar
patologias prioritarias, basado muchas veces en estudios de
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Tabla 1. Principales caracteristicas de los procesos de priorizacion de las agencias de ETESA en Latino América: resultados abreviados (resultados completos de la encuesta en Material Suplementario 1)

Costa El
Argentina Brasil Colombia Rica Chile Ecuador Salvador México Paraguay Panama Pert Uruguay

Identificacion de tecnologias para evaluacion

Existencia de un proceso formal y explicito para identificar y/o nominar/solicitar potenciales tecnologias a ser evaluadas

Si No Si No Si Si Si Si No No No Si

Actores con capacidad de nominar y solicitar tecnologias candidatas a ser evaluadas

Ministerio Nacional de Salud y otros v v v v v v v v v v v
organismos publicos

Industria de medicamentos y v v v v v v v
dispositivos

Pacientes/Usuarios v v v v v v

Otros (como prestadores/hospitales, v v v v v v v v v v v

seguridad social, sociedades cientificas)

Priorizacion de tecnologias identificadas y/o nominadas a evaluacion

Existencia de un proceso formal y explicito de priorizacion de los temas a evaluar

Si No Si No No No No Si No No No Si

Dimensiones/criterios que son formalmente considerados en la priorizacion de la tecnologia (v v sefala los criterios considerados mas relevantes)

Carga de enfermedad v a4 a4 v &4 &4 v 4
Potencial Impacto econémico v v v v v/ v &4 a4
Potencial Impacto en la salud publica v v v v/ v v/
Aspectos relacionados a la equidad v v a4 v v v v
Potencial beneficio clinico/efectividad &4 v v v v a4
Calidad de la evidencia v &4 v

Tecnologia propuesta por el Ministerio v a4 v v v

de Salud

Alineacién con prioridades de salud v v v/ v v v
Nacionales

Actores involucrados o consultados en el proceso de priorizacion (v v sefiala aquellos con capacidad de toma de decision en el proceso de priorizacion).

Agencia de ETESA v/ v/ 4 v a4 a4
v

Ministerio Nacional de Salud v/ v/ v v/ v/ v v/ v v/ v / v v/
v

Industria de medicamentos y

dispositivos

Pacientes/Usuarios v v/ v v v v v

Prestadores/Hospitales v / v v /7 v v/ v

Sociedades cientificas v v v /7 v

1D 19 2IBIAIY-UOYDId SDIpUY
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Instituciones de las seguridad social /7 v v/ v v v/ v/ v v/
Seguros privados de salud 4

Legisladores u otros representantes del v

poder Legislativo

Jueces u otros miembros del poder 4

Judicial

Existencia de un proceso formal para apelar la decision de no priorizacion de una tecnologia nominada a ser evaluada

No No No No No No No Si No No No Si
Existencia de un proceso formal priorizacion de una tecnologia nominada a ser evaluada para su desinversion
Si No Si No No No Si Si No No No No

H

¥

Falta de
legitimidad de
las decisiones

Inequidad en la
toma de
decisiones

Falta de
transparencia

17
12 12 12

By 11

' 9

8
6

1 5 5

' 3

Excesiva Demora para  Incorporacion  Aumento de  Uso ineficiente Tiempos Falta de Dificultad para Actores que se
influencia de incorporar de judicializacion  de los recursos  inapropiados  previsibilidad  programar los sienten
politicaode  intervenciones intervenciones de la Agencia de para la toma de para los recursos de relegados

grupos de efectivas y que no son ETESA decisiones diferentes ETESA
interés costo-efectivas  prioritarias actores

Figura 1. Consecuencias de la falta de procesos explicitos de priorizacién identificadas por los participantes del Foro (el nimero indica la cantidad de veces que fueron mencionadas)

ETESA, Evaluacion de Tecnologia Sanitaria
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Tabla 2. Barreras que impiden o dificultan el establecimiento de procesos explicitos de priorizacion

Fragmentacion de los sistemas de salud

Falta de acuerdo social sobre las prioridades de salud

Falta de acuerdo social sobre valores, criterios y dimensiones sobre los cuales deberia basarse la priorizacién

Derecho universal a la salud que dificulta seleccionar tecnologias para cubrir sobre otras

Dificultad de comprension de la relevancia de la ETESA entre los diferentes actores (por falta de capacitacion sobre el impacto positivo que tiene la ETESA en

los sistemas de salud)

Falta de institucionalizacion de la ETESA

Falta de integracion de los diferentes componentes de la ETESA (priorizacién, foco, evaluacién, recomendacion y toma de decision)

Falta de los recursos de ETESA necesarios para llevar adelante la priorizacion

Falta de datos locales para informar la priorizacion

Resistencia de los decisores por temor a que se reduzca su margen de discrecionalidad en la toma de decisiéon

Falta de alineacion/coherencia entre prioridades politicas y prioridades de salud

Cambios de gobierno frecuentes

Costo politico que podria resultar de las decisiones de priorizacion (debido a que las decisiones siempre son incomodas y dejan afuera o perjudican a alguna de

las partes)

En algunos paises, multiples instituciones que realizan ETESA sin coordinacion adecuada entre ella

Idiosincrasia/cultura latinoamericana: sociedad poco afecta a sistematizar procesos y a dar lugar a procesos participativos, explicitos y transparentes

carga de enfermedad, y esta informaciéon podria ser un buen
insumo para el proceso de priorizacion.

A su vez existen buenas y variadas experiencias a nivel interna-
cional y regional, que pueden tomarse como ejemplos y modelos
para diseflar mecanismos de priorizaciéon acordes a las necesi-
dades de cada pais.

El involucramiento de los diferentes actores en los procesos de
ETESA, los mecanismos de didlogo temprano y de escaneo del
horizonte también fueron identificados como potenciales facilita-
dores, asi como la generacién de evidencia local de carga de enfer-
medad que informe mejor las prioridades de salud, junto con la
existencia de redes y organismos regionales que podrian también
apoyar y facilitar estos procesos.

Criterios y dimensiones para priorizar las tecnologias
a evaluar

En el comienzo del trabajo grupal los participantes identificaron
algunos criterios que no habian sido tenidos en cuenta en el listado
original provisto previamente (Material Suplementario 2). El impacto
ambiental, el costo de oportunidad, los beneficios percibidos por los
cuidadores, la posibilidad de cura y las tecnologias preventivas.
Luego de la discusion grupal, que consideré tanto los criterios
provistos originalmente como los identificados por los partici-
pantes, un total de once criterios fueron considerados como los
mas relevantes a ser considerados en el proceso de priorizacion,
los cuales fueron sometidos a votacion en la sesién plenaria
para identificar su importancia relativa. La carga de enfermedad
de la condicién hacia la cual estd dirigida la intervencién o
tecnologia, asi como el potencial beneficio clinico de la misma,
fueron los dos criterios considerados mas importantes (ver
Figura 2). La alineacién con prioridades de salud nacionales, el
potencial impacto en la equidad, la falta de alternativas para los
pacientes (necesidad insatisfecha), y el potencial impacto
econdémico (costo-efectividad e impacto presupuestario) y organ-
izacional de la tecnologia fueron también criterios identificados
como prioritarios por una alta proporcién de participantes. La
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gravedad de la enfermedad, la calidad de la evidencia y el poten-
cial impacto en la judicializacion fueron otros criterios identifica-
dos como importantes.

Implicancias (Policy implications)

Recomendaciones para los paises y sistemas de salud que
decidan avanzar hacia el establecimiento de procesos mds
formales para identificar y priorizar las tecnologias a evaluar

Una revision de los criterios utilizados por once agencias para pri-
orizar qué tecnologias evaluar encontré que los mas frecuente-
mente mencionados fueron el impacto clinico, el impacto
econdmico, la carga de enfermedad y el nivel de evidencia dispon-
ible."® Una revisién exhaustiva de la literatura y de las paginas
Web de las principales agencias de ETESA publicada por
Varela-Lema y colaboradores en el afio 2017, concluy6é que aun-
que no se identificaron criterios universales ni procedimientos
estandares para la asignacion de prioridades, la mayor parte de
las agencias analizadas parecieron tener en cuenta ocho dominios
criticos: i) necesidad de la intervencidn; ii) resultados en salud;
iii) tipo de beneficio de la intervencién; iv) consecuencias
econdmicas; v) conocimiento existente sobre la intervencion/cal-
idad e incertidumbre de la evidencia; vi) implementacién y com-
plejidad de la intervencion/factibilidad; vii) prioridad, justicia y
ética; y viii) contexto global."” Specchia y colaboradores realizaron
una revision sistematica de la literatura y de los sitios Web de todas
las agencias de ETESA Europeas miembros de la red internacional
de agencias de ETESA (International Network of Agencies for
Health Technology Assessment, INAHTA).® Encontraron que los
criterios mas frecuentemente citados para priorizar fueron los ben-
eficios potenciales de la tecnologia, los costos y la costo-efectividad
asociados a la introduccion de la tecnologia, y la carga de enferme-
dad. Estos criterios mencionados en la literatura internacional coin-
ciden con los identificados por los participantes del Foro al
priorizar cuales eran los criterios mas relevantes para guiar los
procesos de priorizacion en Latino América
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o Aprovechar las redes regionales para potenciar y apoyar estos proc-
esos de mejora. Una accién tangible serfa crear un escaneo del
horizonte (“horizon scanning”) supra nacional cuyos resultados
fueran posteriormente contextualizados a cada pais de la Region.

o Continuar y profundizar las actividades de capacitacion en ETESA
entre los diferentes actores (agencias de ETESA, pacientes y usuar-
ios, productores de tecnologias, y muy especialmente las autori-
dades sanitarias/politicos en cada cambio de gobierno) ya que es
dificil avanzar en estos procesos sin un lenguaje y valores comunes

o Promover el registro y recoleccién de datos locales de buena
calidad

« Promover una mayor institucionalizacién del proceso de ETESA

Conclusiones

Ningtn pais o agencia de ETESA cuenta con los recursos necesar-
ios para evaluar todas las tecnologias posibles en los tiempos que
podria requerirse. Por lo tanto, es necesario para los sistemas de
salud y las agencias de ETESA establecer un proceso claro para
identificar, priorizar y seleccionar los temas a evaluar. El objetivo
final ideal es priorizar para su evaluacién intervenciones y
tecnologias con un alto valor potencial para la sociedad y en las
cuales la ETESA podra aportar informacion relevante para la
toma de decisién, de forma de justificar los esfuerzos y recursos
que se invertiran en el proceso de evaluacion.

Los participantes del Foro coincidieron en que el establecimiento
de procesos transparentes de priorizacion es un elemento clave para
todos los sistemas de salud, y que debe aprovecharse esta ventana de
oportunidad para realizar mejoras que fortaleceran la ETESA en
Latino América y daran mayor legitimidad a sus decisiones.

Material suplementario. El material suplementario para este articulo se
encuentra aqui https://doi.org/10.1017/S0266462321000519
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