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Resumen

Objetivo. Ningún sistema de salud cuenta con los recursos necesarios para evaluar todas las
tecnologías. Contar con un proceso claro para priorizar qué tecnologías serán evaluadas por
las agencias de evaluación de tecnologías sanitarias (ETESA) constituye un principio de buena
práctica reconocido a nivel internacional. El objetivo del Foro de Políticas en Latino América
(LatamPF) 2020 de Health Technology Assessment International fue explorar cómo puede
mejorarse la forma en que las agencias de ETESA de Latino América identifican y priorizan
las tecnologías a ser evaluadas.
Métodos. Este manuscrito está basado en un documento base, una encuesta, y en el trabajo
deliberativo realizado por los miembros (cuarenta y seis participantes, once países) que par-
ticiparon del LatamPF, a través de la metodología design-thinking.
Resultados. Los participantes coincidieron en que la falta de mecanismos claros de
priorización 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
políticas o de grupos de interés. También se identificaron barreras y acciones para mejorar
los mecanismos de priorización de ETESA en América Latina. Los criterios identificados
como más importantes para ser tenidos en cuenta por las agencias de ETESA de la región
al momento de priorizar una tecnología para ser evaluada fueron la carga de enfermedad,
el potencial beneficio clínico, la alineación con prioridades de salud nacionales, el potencial
impacto en la equidad, ausencia de otras alternativas para los pacientes, y el potencial impacto
económico.
Conclusiones. Los participantes del Foro coincidieron en que el establecimiento de procesos
transparentes de priorización es un elemento clave para todos los sistemas de salud. Las mejoras
en este proceso fortalecerán la ETESA en Latino América y darán mayor legitimidad a sus
decisiones.

Introducción

La Evaluación de Tecnologías Sanitarias (ETESA) es un proceso multidisciplinario que utiliza
metodologías explícitas para determinar el valor de las tecnologías sanitarias a lo largo de su
ciclo de vida1. Esta información es utilizada por los sistemas de salud para tomar decisiones
que afectan la forma en que se asignan los recursos sanitarios, por ejemplo la decisión de
incorporar o no una tecnología sanitaria al paquete de beneficios o decidir la compra de
nuevo equipamiento diagnóstico.

En general la ETESA se encuentra más sólidamente establecida -y también desde hace más
tiempo- en los países de altos ingresos que en los países de bajos y medianos ingresos. Esto
incluye países de Latino América, dónde su nivel de desarrollo y uso es heterogéneo. 2–5

Los recursos son siempre limitados, por lo que ni siquiera los países más ricos cuentan con la
capacidad para incorporar -o incluso evaluar- todas las tecnologías potencialmente efectivas6.
Por estos motivos, siempre será necesario definir prioridades acerca de qué tecnologías
deben ser evaluadas, más aún en países de bajos y medianos ingresos, donde habitualmente
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los recursos para llevar adelante los procesos de ETESA son más
escasos. En este contexto, la selección de las tecnologías que serán
evaluadas y consideradas para su cobertura y/o inclusión en
paquetes de beneficios podría provocar serias distorsiones en la
toma de decisión sobre la utilización de los recursos sanitarios
si no existen mecanismos claros y explícitos que guíen al proceso
de priorización.7 Esta primera selección de tecnologías a evaluar,
podría llegar a ser más influyente que el resultado de la posterior
evaluación en sí misma. A ello se añade la necesidad de utilizar de
manera eficiente o costo-efectiva los recursos dedicados a la
evaluación; es decir preguntarse qué evaluaciones tendrán un
potencial de ofrecer el mayor beneficio en relación con el costo
que implica hacer la evaluación.6,7 Por estos motivos, la necesidad
de establecer prioridades sobre qué tecnologías 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 priorización, desarrollados a lo largo del tiempo por
las agencias de ETESA a nivel global, no hay dos países, agencias
o sistemas de salud en el mundo que lo realicen de una única o
igual manera; ni tampoco utilizan en todos los casos los mismos
criterios.6,8,9. Esta situación probablemente se deba a diferencias
en los contextos sanitarios que llevan a considerar procesos y con-
tenidos del sistema de priorización acordes con los valores y las
características de sus sistemas de salud.

Desde hace dieciséis años Health Technology Assessment
International (HTAi) organiza el Foro Global de Políticas de
Evaluación de Tecnologías 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.10,11 En el año 2016, en Costa Rica, se realizó el primer
Foro Latino Americano.5 Allí se trabajó sobre los principios de
buena práctica que debía seguir la ETESA en la región; 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 países como prioritarios para ser mejorado
y profundizado en Latino América.

En este artículo se presentan los resultados principales del
Quinto Foro Latino Americano, (2020) cuyo objetivo principal
fue explorar cómo puede mejorarse la forma en que las agencias
de ETESA de Latino América identifican y priorizan las
tecnologías 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 secretaría científica elaboró un “documento base” sobre los
mecanismos que existen a nivel internacional para priorizar las
tecnologías a ser evaluadas.12 Este documento fue informado
por literatura científica y literatura gris a través de una
búsqueda 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
tecnologías a ser evaluadas en una serie de países seleccionados
(Alemania, España, Inglaterra y Tailandia). De esta forma hubo
representación de países de altos y medianos ingresos con diver-
sos sistemas de priorización. Este documento base tuvo como
objetivo primario nivelar el conocimiento entre los participantes

al Foro, armonizar definiciones de términos clave y contribuir a
facilitar las discusiones que se llevarían a cabo durante el encuentro
presencial.12

Adicionalmente, y con el objetivo de contar con información
básica sobre la situación en la región, se realizó una encuesta a
los representantes de los países participantes del LatamPF sobre
las características de los procesos de priorización en las agencias
de ETESA de sus respectivos países.

Este Quinto Foro se llevó a cabo en forma virtual en octubre de
2020 durante tres días consecutivos con una duración de 2.5 horas
cada día. Contó con un total de cuarenta y seis participantes; once
representantes de agencias de ETESA; seis representantes de
financiadores públicos, de la seguridad social y privados; quince
representantes de la industria (de fármacos, equipos médicos y
test diagnósticos); dos representantes de la Organización
Panamericana de la Salud; dos representantes de asociaciones de
pacientes; cuatro representantes de HTAi; y seis académicos, organ-
izadores e integrantes de la secretaría científica del evento. En total
estuvieron representados once países de la región: Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México,
Paraguay, Perú y Uruguay. En la sección de agradecimientos se
detalla la lista de los participantes, sus filiaciones y países. El for-
mato del encuentro incluyó presentaciones magistrales, trabajos
de grupo (cuatro grupos), y discusiones plenarias.

El primer día del evento tuvo como objetivo introducir el tema
de identificación y priorización de tecnologías para procesos de
ETESA desde una perspectiva internacional y regional, contando
con la visión de diferentes actores. Se presentó y discutió el sis-
tema de priorización para evaluar tecnologías en un país que
cuenta con agencias regionales de ETESA (España) donde coexis-
ten diferentes esquemas de priorización; se presentó una visión
internacional analizando la experiencia de diferentes países del
mundo; y se analizó la experiencia en un país de la región,
Brasil. Además, 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 días siguientes, se realizaron una serie de acti-
vidades grupales de trabajo adaptadas al formato virtual y basadas
en una forma abreviada de la metodología de discusión y debate
de tipo design thinking que consiste en un conjunto de procesos
cognitivos, estratégicos y prácticos utilizados para redefinir prob-
lemas y crear soluciones innovadoras.13,14 Los participantes se
dividieron en grupos, equilibrados en términos de países 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 situación actual en la región respecto a los procesos de
priorización de las tecnologías a ser evaluadas por las agencias
de ETESA. Se comenzó debatiendo acerca de los motivos por
los cuales una gran parte de los países de la región no han imple-
mentado, al menos formalmente, procesos sistemáticos para iden-
tificar y priorizar las tecnologías a evaluar, y luego se exploraron
las consecuencias para el proceso de toma de decisión y para el
sistema de salud que acarrea actualmente esta falta de procesos
explícitos. Mediante una metodología de participación y
votación -apoyado por la plataforma virtual en la que se realizó
el Foro- los participantes identificaron las consecuencias más
importantes, así como las principales barreras y facilitadores
para fortalecer y/o mejorar estos procesos de priorización.

La segunda actividad de trabajo en grupo, en el tercer día del
Foro, consistió en identificar los principales criterios y dimen-
siones que deberían ser tenidos en cuenta por las agencias de
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ETESA de Latino América al momento de priorizar las
tecnologías a ser evaluadas. Los participantes trabajaron sobre
una lista de veinticinco criterios identificados en la literatura y uti-
lizados por diferentes agencias de ETESA y 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
habían sido tenidos en cuenta en este listado inicial. Mediante dis-
cusiones grupales y dos rondas de votación, la primera dentro de
los grupos de trabajo y la segunda en la sesión plenaria, se iden-
tificaron los criterios considerados como los más relevantes para
ser considerados en los procesos de identificación y priorización
de las tecnologías en la región. También en esta segunda actividad
grupal y en la discusión 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 llevó a cabo bajo las reglas de Chatham House.15

Todos los materiales fueron producidos en español y en inglés.
Una versión en inglés de este manuscrito está también disponible
en: https://doi.org/10.1017/S0266462321000416

Resultados

Situación en la región

En la encuesta sobre las características de los procesos de
priorización en las agencias de ETESA de Latino América pudo
observarse que solo siete de doce países cuentan actualmente
con un proceso formal para identificar y/o nominar tecnologías
candidatas a ser evaluadas, y solo cuatro de doce países cuentan
con procesos explícitos y bien establecidos para priorizar las
tecnologías e intervenciones que serán evaluadas por las agencias
de ETESA (Tabla 1). En cuatro países los procesos de priorización
también incluyen tecnologías a ser consideradas para desinversión.
La carga de enfermedad y el potencial impacto económico suelen
ser los elementos más frecuentemente tenidos en cuenta por las
agencias a la hora de priorizar las tecnologías a ser evaluadas.
Solo dos países cuentan con mecanismos que permiten a los difer-
entes actores apelar o pedir revisión de los resultados de la
priorización. En el Material Suplementario 1 pueden verse los
resultados completos de la encuesta.

Consecuencias de la falta de procesos explícitos de
priorización

Los resultados de las discusiones grupales pusieron de manifiesto
el consenso en observar que la falta de procesos explícitos de
priorización debilita todo el proceso de ETESA y de toma de
decisión. Por ejemplo, las decisiones de cobertura o inclusión
en los paquetes de beneficios de las tecnologías e intervenciones
pierden legitimidad si la selección de estas tecnologías e interven-
ciones no surge de un proceso transparente de priorización por
parte de la agencia de ETESA. Las consecuencias pueden implicar,
entre otras, que todo el proceso de ETESA y toma de decisión sea
percibido como poco transparente y excesivamente expuesto a la
presión política o de grupos de interés. Una mala o deficiente
priorización de las tecnologías 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 último, la

inexistencia de un procedimiento claro de priorización contribuye
posteriormente a la frecuente judicialización de las decisiones de
cobertura de tecnologías 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 explícitos de priorización

Dos características estructurales de los sistemas de salud de la
región fueron percibidas como elementos importantes que dificul-
tan el establecimiento de mejores procesos de priorización de
tecnologías a ser evaluadas: i) la fragmentación 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
institucionalización de los procesos de ETESA, que implica a
menudo una situación de falta de poder de las agencias dentro
del sistema.

También algunos aspectos más 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 priorización, o el
derecho universal a la salud que dificulta seleccionar qué
tecnologías cubrir sobre otras.

Además, 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
priorización, y el derecho universal a la salud cuya interpretación
muchas veces dificulta la restricción al acceso a las tecnologías,
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 comprensión
del proceso por algunos de los distintos actores (habitualmente
por falta o limitada capacitación y/o entrenamiento). Este aspecto
dificulta el diálogo y la participación de todas las partes potencial-
mente interesadas.

Se señaló cómo de especial relevancia la falta de capacitación
de políticos 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 política fue otro factor iden-
tificado como barrera, debido al costo político que podría
implicar sobre las decisiones de priorización, como también a la
resistencia de los decisores, que en ocasiones temen que un proc-
eso explícito de priorización 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 más explícitos y transparentes para priorizar las
tecnologías a ser evaluadas por las agencias

Pese a las barreras identificadas, los participantes coincidieron en
señalar que este es un momento apropiado para que las agencias
de ETESA y los países de la región avancen en la mejora de sus
procesos de priorización. Hay una alineación 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 priorización tiene sobre el sistema de salud y en la
necesidad de mejorar estos procesos. En los últimos años, los
Ministerios de Salud en la región han comenzado a listar
patologías prioritarias, basado muchas veces en estudios de
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Tabla 1. Principales características de los procesos de priorización de las agencias de ETESA en Latino América: resultados abreviados (resultados completos de la encuesta en Material Suplementario 1)

Argentina Brasil Colombia
Costa
Rica Chile Ecuador

El
Salvador México Paraguay Panamá Perú Uruguay

Identificación de tecnologías para evaluación

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

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

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

Ministerio Nacional de Salud y otros
organismos públicos

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Industria de medicamentos y
dispositivos

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Pacientes/Usuarios ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Otros (como prestadores/hospitales,
seguridad social, sociedades científicas)

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Priorización de tecnologías identificadas y/o nominadas a evaluación

Existencia de un proceso formal y explícito de priorización 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 priorización de la tecnología (✓✓ señala los criterios considerados más relevantes)

Carga de enfermedad ✓ ✓✓ ✓✓ ✓ ✓✓ ✓✓ ✓ ✓

Potencial Impacto económico ✓✓ ✓✓ ✓✓ ✓✓ ✓✓ ✓✓ ✓✓ ✓✓

Potencial Impacto en la salud pública ✓ ✓ ✓ ✓✓ ✓ ✓✓

Aspectos relacionados a la equidad ✓ ✓ ✓✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Potencial beneficio clínico/efectividad ✓✓ ✓ ✓✓ ✓ ✓✓ ✓✓

Calidad de la evidencia ✓ ✓✓ ✓

Tecnología propuesta por el Ministerio
de Salud

✓ ✓✓ ✓✓ ✓ ✓

Alineación con prioridades de salud
Nacionales

✓✓ ✓ ✓✓ ✓ ✓ ✓

Actores involucrados o consultados en el proceso de priorización (✓✓ señala aquellos con capacidad de toma de decisión en el proceso de priorización).

Agencia de ETESA ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
✓

✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Ministerio Nacional de Salud ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
✓

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Industria de medicamentos y
dispositivos

Pacientes/Usuarios ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Prestadores/Hospitales ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Sociedades científicas ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

4
Andrés

P
ichon-R

iviere
et

al.

https://doi.org/10.1017/S0266462321000519 Published online by Cam
bridge U

niversity Press

https://doi.org/10.1017/S0266462321000519


Figura 1. Consecuencias de la falta de procesos explícitos de priorización identificadas por los participantes del Foro (el número indica la cantidad de veces que fueron mencionadas)
ETESA, Evaluación de Tecnología Sanitaria

Instituciones de las seguridad social ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Seguros privados de salud ✓

Legisladores u otros representantes del
poder Legislativo

✓

Jueces u otros miembros del poder
Judicial

✓

Existencia de un proceso formal para apelar la decisión de no priorización de una tecnología nominada a ser evaluada

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

Existencia de un proceso formal priorización de una tecnología nominada a ser evaluada para su desinversión

Si No Si No No No Si Si No No No No
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carga de enfermedad, y esta información podría ser un buen
insumo para el proceso de priorización.

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

El involucramiento de los diferentes actores en los procesos de
ETESA, los mecanismos de diálogo temprano y de escaneo del
horizonte también fueron identificados como potenciales facilita-
dores, así como la generación 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 podrían también
apoyar y facilitar estos procesos.

Criterios y dimensiones para priorizar las tecnologías
a evaluar

En el comienzo del trabajo grupal los participantes identificaron
algunos criterios que no habían 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 tecnologías preventivas.

Luego de la discusión grupal, que consideró tanto los criterios
provistos originalmente como los identificados por los partici-
pantes, un total de once criterios fueron considerados como los
más relevantes a ser considerados en el proceso de priorización,
los cuales fueron sometidos a votación en la sesión plenaria
para identificar su importancia relativa. La carga de enfermedad
de la condición hacia la cual está dirigida la intervención o
tecnología, así como el potencial beneficio clínico de la misma,
fueron los dos criterios considerados más importantes (ver
Figura 2). La alineación con prioridades de salud nacionales, el
potencial impacto en la equidad, la falta de alternativas para los
pacientes (necesidad insatisfecha), y el potencial impacto
económico (costo-efectividad e impacto presupuestario) y organ-
izacional de la tecnología fueron también criterios identificados
como prioritarios por una alta proporción de participantes. La

gravedad de la enfermedad, la calidad de la evidencia y el poten-
cial impacto en la judicialización fueron otros criterios identifica-
dos como importantes.

Implicancias (Policy implications)

Recomendaciones para los países y sistemas de salud que
decidan avanzar hacia el establecimiento de procesos más
formales para identificar y priorizar las tecnologías a evaluar

Una revisión de los criterios utilizados por once agencias para pri-
orizar qué tecnologías evaluar encontró que los más frecuente-
mente mencionados fueron el impacto clínico, el impacto
económico, la carga de enfermedad y el nivel de evidencia dispon-
ible.16 Una revisión exhaustiva de la literatura y de las páginas
Web de las principales agencias de ETESA publicada por
Varela-Lema y colaboradores en el año 2017, concluyó que aun-
que no se identificaron criterios universales ni procedimientos
estándares para la asignación de prioridades, la mayor parte de
las agencias analizadas parecieron tener en cuenta ocho dominios
críticos: i) necesidad de la intervención; ii) resultados en salud;
iii) tipo de beneficio de la intervención; iv) consecuencias
económicas; v) conocimiento existente sobre la intervención/cal-
idad e incertidumbre de la evidencia; vi) implementación y com-
plejidad de la intervención/factibilidad; vii) prioridad, justicia y
ética; y viii) contexto global.17 Specchia y colaboradores realizaron
una revisión sistemática 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).8 Encontraron que los
criterios más frecuentemente citados para priorizar fueron los ben-
eficios potenciales de la tecnología, los costos y la costo-efectividad
asociados a la introducción de la tecnología, 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 más relevantes para guiar los
procesos de priorización en Latino América

Tabla 2. Barreras que impiden o dificultan el establecimiento de procesos explícitos de priorización

Fragmentación 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 debería basarse la priorización

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

Dificultad de comprensión de la relevancia de la ETESA entre los diferentes actores (por falta de capacitación sobre el impacto positivo que tiene la ETESA en
los sistemas de salud)

Falta de institucionalización de la ETESA

Falta de integración de los diferentes componentes de la ETESA (priorización, foco, evaluación, recomendación y toma de decisión)

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

Falta de datos locales para informar la priorización

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

Falta de alineación/coherencia entre prioridades políticas y prioridades de salud

Cambios de gobierno frecuentes

Costo político que podría resultar de las decisiones de priorización (debido a que las decisiones siempre son incómodas y dejan afuera o perjudican a alguna de
las partes)

En algunos países, múltiples instituciones que realizan ETESA sin coordinación adecuada entre ella

Idiosincrasia/cultura latinoamericana: sociedad poco afecta a sistematizar procesos y a dar lugar a procesos participativos, explícitos y transparentes
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En cuanto al diseño del proceso de priorización, la principal
recomendación de los participantes del Foro fue comenzar con
una perspectiva amplia, transparente y participativa, involucrando
a todos los actores relevantes para asegurar que el mismo sea
percibido como legítimo.

Con respecto a las características del mecanismo de priorización,
se realizaron las siguientes recomendaciones tanto en lo referido al
proceso mediante el cual la priorización debe llevarse adelante como
en los contenidos del mismo.

Características del proceso de priorización:
1. Que sea transparente, sistemático, previsible, y sustentable
2. Con tiempos definidos y reglas claras para todas sus etapas
3. Que sea un mecanismo lo más sencillo posible
4. Que el rol a cumplir por todos los actores esté claramente def-

inido a priori
5. Que existan procesos establecidos para asegurar que se

considerarán los elementos de información necesarios para el
proceso de priorización (ej., prevalencia de condiciones, cali-
dad de la evidencia, etc.)

6. Que pueda adaptarse a las necesidades de priorización de las
diferentes regiones de un país, o a los diferentes subsectores
de salud

7. Que se establezcan mecanismos que interrelacionen bien los distin-
tos procesos de aprobación regulatoria, nominación, priorización y
evaluación para ser más eficientes y no duplicar esfuerzos

Contenido del proceso de priorización
1. Que sea idealmente un mecanismo que incluya componentes

objetivos (por ejemplo, puntajes asociados a criterios y su
eventual ponderación, para reducir la discrecionalidad), pero
que incluya también un componente deliberativo que permita
tener en cuenta otros factores

2. Que se intente elegir la menor cantidad de criterios posibles al
diseñar la priorización, y a la vez que sean sencillos de definir y
evaluar

3. Que los criterios seleccionados reflejen los valores de la socie-
dad y de los actores involucrados en el proceso de priorización

4. Que se trate de un mecanismo fuertemente basado en aspectos
técnicos (ETESA como herramienta de “policy”) pero que
tenga en cuenta también los aspectos políticos (“politics”)
que implica el proceso de priorización

Acciones sugeridas para impulsar una mejora en los procesos
de priorización

Las acciones propuestas que podrían iniciarse para impulsar
mejoras en los procesos de priorización fueron:

• Realizar un correcto diagnóstico de situación y sensibilizar a los
diferentes actores tanto sobre los beneficios de la ETESA en un
sistema sanitario (mostrando ejemplos claros en la región) y
sobre la necesidad y las consecuencias favorables de establecer
procesos de priorización

• Identificar a todos los actores relevantes con un potencial
interés en los procesos de priorización para poder convocarlos
a un diseño inclusivo y participativo de estos procesos

• Aprovechar las experiencias internacionales y regionales
(“benchmarking”; no “reinventar la rueda”), pero tampoco
intentar copiar modelos ajenos sin la adecuada contextualizaciónFi
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• Aprovechar las redes regionales para potenciar y apoyar estos proc-
esos de mejora. Una acción tangible sería crear un escaneo del
horizonte (“horizon scanning”) supra nacional cuyos resultados
fueran posteriormente contextualizados a cada país de la Región.

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

• Promover el registro y recolección de datos locales de buena
calidad

• Promover una mayor institucionalización del proceso de ETESA

Conclusiones

Ningún país o agencia de ETESA cuenta con los recursos necesar-
ios para evaluar todas las tecnologías posibles en los tiempos que
podría 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 evaluación intervenciones y
tecnologías con un alto valor potencial para la sociedad y en las
cuales la ETESA podrá aportar información relevante para la
toma de decisión, de forma de justificar los esfuerzos y recursos
que se invertirán en el proceso de evaluación.

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

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