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(Min. 00:03:52)
El día de hoy voy a compartir un poco sobre este proceso de cómo se creó en el Ministerio y por 
qué la importancia de tener una directriz de evaluación de los servicios de salud para poder dar 
atención primaria o atención básica. 
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MINISTERIO DE SALUD DE BRASIL 
(Min. 00:04:14)
Solamente para que ustedes tengan una visión general de lo que es el Ministerio de Salud: el 
Ministerio de Salud tiene seis Secretariados más un Secretariado Ejecutivo. El Secretariado, 
entonces, donde se hace mi coordinación es el Secretariado de Ciencia, Tecnología e Insumos 
Estratégicos. 
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SCTIE 
(Min. 00:04:44)
Dentro de este Secretariado tenemos cuatro departamentos que son el Departamento de 
Ayuda Farmacéutica, el Departamento Industrial e Innovación de Salud, el Departamento de 
Administración e Incorporación de Tecnologías de Salud y el Departamento en donde yo estoy 
trabajando en la coordinación; ese es el Departamento de Ciencias y Tecnologías. 

Todo lo que tiene que ver con administración tecnológica de salud dentro del Ministerio de Salud 
está regulado por una política.  
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POLÍTICA NACIONAL  
(Min. 00:05:15 )
Todo lo que tiene que ver con administración tecnológica de salud dentro del Ministerio de Salud 
está regulado por una política, la Política Nacional de Administración de Tecnologías en Salud. El 
objetivo principal de esta política es maximizar los beneficios de salud que pueden ser omitidos 
por los recursos que tenemos disponibles. Todos sabemos que los recursos son limitados, 
entonces es muy importante tener una estrategia muy organizada para poder maximizar los 
beneficios de salud con estos recursos que tenemos disponibles que son limitados y muchas 
veces no nos bastan para poder atender o satisfacer una exigencia de un sistema de salud, 
que es un sistema universal en donde se da un acceso gratis a toda la población brasileña. Y 
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además de poder maximizar los beneficios, también garantizar que la población tenga acceso a 
la tecnología, que sea efectiva y segura, y en condiciones de dar cuidados, que era uno de los 
principios fundamentales de nuestro Sistema Único de Salud aquí en Brasil. 

Para poder lograr este objetivo y para poder ponerlo en práctica se utilizan los principios de la 
medicina o de la salud basados en la evidencia o en las pruebas.

MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA  
(Min.00:07:01)
No sé si todos los que están participando hoy con nosotros conocen la medicina basada en 
evidencia o en pruebas. Estas dos caricaturas muestran un poco lo que sería esto. Nosotros, 
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cada vez más, tenemos tecnologías que aparecen en el área de salud. Actualmente, tecnologías 
en el mundo digital como aplicaciones, como el internet e ‘IOT’, y todas estas son tecnologías 
que están invadiendo el área de la salud y que necesitan ser evaluadas en una manera crítica 
o si no hay una evaluación tal vez no están dentro de los principios de la medicina o de la salud 
basada en evidencia. 

TECNOLOGÍAS DE SALUD
(Min. 00:08:05)
Entonces, nosotros tenemos dentro de este universo de tecnologías de salud, no solamente 
estas tecnologías como ya les acaba de decir ahora, sino también tecnologías más 
tradicionales como son las medicinas, lo equipos médicos y los aparatos médicos, diagnósticos, 
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procedimientos. Y, además de esto, también se consideran tecnologías de salud el sistema 
organizacional que nosotros utilizamos dentro de nuestros servicios de salud. Entonces la gama 
de tecnología en el área de salud comprende desde tecnologías duras hasta tecnologías ligeras 
y para todas estas diferentes tecnologías nosotros tenemos la herramienta de evaluación de 
tecnologías de salud. 

HTA
(Min. 00:09:04)
La evaluación de tecnologías de la salud es una evaluación sistemática de las propiedades, 
de los efectos y otros impactos que tiene la tecnología de la salud. Esto se hace normalmente 
con grupos interdisciplinarios por el hecho de que dentro de la evaluación de tecnologías de 
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salud hay una gama de metodologías y de herramientas que se pueden utilizar, inclusive dentro 
de estas las metodologías de evaluación económicas también. Entonces para poder trabajar 
con la evaluación de tecnologías de salud normalmente tenemos equipos multi-disciplinarios 
que tienen que ver con personal del área de salud, estadísticas, economía etcétera. El objetivo 
principal de la ETES es el informar a las personas que trabajan en el ámbito de la salud sobre 
las diferentes evidencias disponibles con el propósito de que ellos puedan tomar una decisión 
informada y basada en evidencias o pruebas. Entonces, el administrador de salud necesita tener 
por lo menos un conocimiento de la existencia de estos conceptos y de esas herramientas. En 
el Brasil nosotros sabemos, ustedes creo que también conozcan, es un país de varios niveles 
pero tenemos más de 5.000 municipios. Tenemos una atención a la salud de tres niveles: 
primero, secundario y terciario. Y llevar este conocimiento a toda la administración de la salud 
es un gran desafío. Las herramientas de la ETES son más adicionales y un poco mejor conocidas 
principalmente en el área de atención especializada. Hoy en día tenemos tecnologías como 
medicamentos de alto costo, equipos médicos… entonces es un concepto un poco más difundido 
en el área de la atención o de los cuidados terciarios y de la medicina más especializada. Y por 
eso la atención primaria y el conocimiento de la ETES todavía está bastante incipiente. Por este 
motivo fue creada esta iniciativa para poder tener unas directrices para la atención primaria 
específicamente. 
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REBRATS
(Min. 00:12:05)
Antes de llegar a esta vía propiamente dicha me gustaría poder hablar con ustedes de otra 
iniciativa, de hace más de diez años en el área de la ETES, que fue la creación de la Red 
Brasileña de la Evaluación de Tecnologías de la Salud. Esta Red vino justamente para poder 
llenar todos estos vacíos, estas mermas, esta carencia para poder tener conocimiento de los 
administradores de la ETES y también de una masa crítica de personas capacitadas para poder 
desarrollar este estudio de ETES. Además de esto, la necesidad de poder estandarizar en el 
país una metodología de ETES para que todos los estudios fueran realizados de una manera 
uniforme. Entonces esta Red está compuesta por instituciones. 
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Estas instituciones pueden ser hospitales, servicios de salud, como por ejemplo Secretariados 
de Salud municipales o estatales, y también tenemos varias instituciones de investigación 
como son las universidades, institutos de investigación brasileños y el día de hoy la cantidad de 
investigadores de la Red es más de mil investigadores que se conectan y están llevando a cabo 
productos y estudios en conjunto. 

REBRATS
(Min. 00:13:55)
Además de estas instituciones que son miembros de la red misma de la REBRATS, nosotros 
en estudios de análisis de redes, observamos que esta red y sus conexiones entre los 
investigadores que pertenecen a REBRTAS, hay investigadores que todavía no son miembros. 
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No son distribuciones de la Red. Esta gama tiene tres veces más la cantidad de números de 
miembros de la REBRATS. Entonces, esto es un aspecto que nosotros llamamos “Efecto de la 
Red”, porque la Red tiene más de cien instituciones, más de mil investigadores, más su influencia 
que responde más de tres veces a este número. 

REBRATS
(Min. 00:14:51)
Les explico la manera en la cual está organizado el trabajo de la Red. La Red de Evaluación de 
Tecnologías de Salud se desenvuelve de esta manera. Tenemos grupos de trabajo con temas 
específicos. Entonces, el primer grupo que nosotros tenemos y que fue creado para la Red fue 
el grupo de capacitación profesional. Este grupo justamente está organizado para planificar y 
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difundir capacitaciones en el área de ETES. Todos los años nosotros en la Red promovemos 
más de 2.000 capacitaciones para el ámbito de ETES. De esta manera llevamos más de diez 
años trabajando y hemos podido aumentar la masa crítica de personas que hacen parte de 
la evaluación de tecnologías de salud en el Brasil. Nosotros también tenemos otro grupo de 
trabajo que es de priorización de temas de investigación. En este grupo tenemos el propósito 
de investigar cuáles son los temas que necesitan ser estudiados. Dentro del Ministerio de Salud 
nosotros tenemos una agenda de temas de investigación que están organizados en prioridad 
para el Ministerio. Y esta agenda contempla algunos temas de estudios que son en el área de 
evaluación de la tecnología de la salud. Estos temas alimentan o responden a nuestras llamadas 
públicas que ese es mi departamento. Lanzamos esto en un “site” para poder hacer estudios de 
ETES. Entonces en estos últimos diez años nosotros hemos tenido más de 25 millones de Reales 
invertidos en la elaboración de estudios de ETES. 

Tenemos un grupo de estandarización de métodos. Hoy en día tenemos más de 13 directrices 
metodológicas ya estandarizadas y publicadas y están disponibles en la “site” que les voy a 
mostrar más adelante el día de hoy. Esta guía que les voy a presentar fue elaborada como una 
de estas relaciones con este grupo de trabajo o el grupo de estandarización metodológica. 
Además, tenemos nuestro grupo de diseminación y les voy a mostrar más adelante algunas 
diapositivas donde ustedes podrán apreciar nuestras principales herramientas de diseminación. 
Además, tenemos un grupo de monitoreo de estudios tecnológicos. Tenemos también un grupo 
de servicios de salud y en ese grupo de trabajo fue que salió esta exigencia para poder crear 
ETES con un enfoque en la atención primaria. Entonces, la guía fue elaborada junto por estos dos 
grupos de trabajo de atención en salud y estandarización de los métodos.

Y, finalmente, tenemos un grupo de vigilancia u observación sanitaria que también utiliza mucho 
nuestras herramientas de ETES para la evaluación de nuevas medicinas, nuevos aparatos y 
equipos médicos. 
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DISEMINACIÓN
(Min. 00:18:33)
Aquí tenemos una página en Internet, que es la página de REBRATS. En esta página nosotros 
hacemos la diseminación de todas nuestras actividades. Nosotros estamos presentes también 
en las redes sociales como es Facebook. Tenemos además mensualmente una reunión por 
videoconferencia con los miembros de la Red. Todos están invitados a participar. Todos los lunes 
y martes de cada mes a las 3pm, hora de Brasil, tenemos una reunión llamada “SISREBRATS”, 
donde mensualmente se habla de un tema diferente. Son temas que son interesantes para 
la comunidad de ETES en el Brasil. Entonces les invito a todos que puedan unirse los lunes 
y martes de todos los meses a las 3pm. El link lo vamos a poner siempre en esta página de 
REBRATS. Van a poder ver cómo entrar: rebratsensalud.gob.br. 
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Dentro de nuestra página tenemos REBRATS que es una de las herramientas principales de 
diseminación –nuestro “website” en donde los miembros de la Red pueden poner sus estudios. 
Nosotros ya tenemos más de 600 estudios que están organizados en un almacén digital para 
todos los miembros de la evaluación de redes de salud en el Brasil. Y principalmente el objetivo 
aquí es el de diseminar la información, por supuesto, pero además de esto es para poder dar 
trabajos en la Red porque antes de trabajarlos se elaboró un estudio que las personas pueden 
consultar para ver si el estudio ya se hizo para que no haya una duplicación innecesaria de un 
estudio. 
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GUÍAS METODOLÓGICAS
(Min. 00:20:48)
Dentro de este “website” tenemos también todas nuestras directrices metodológicas que 
están disponibles. Ustedes pueden bajar el PDF y está también nuestra directriz que es el tema 
principal para el cual yo vine el día de hoy para hablar con ustedes. 
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PNAB
(Min. 00:21:15)
En el Brasil tenemos una política nacional de cuidados básicos que nosotros utilizamos. Aquí 
atención básica es un poco diferente porque normalmente se utiliza la atención primaria y dentro 
de esta política de atención básica, la atención básica se define como un conjunto de acciones 
de salud dentro del ámbito individual y colectivo que comprende la promoción, la protección, la 
prevención de daños de diagnósticos, de tratamiento, la rehabilitación, la reducción de daños 
y el mantener la salud integral. Entonces muchos casos, muchos problemas en el área de la 
salud pueden ser resueltos en la atención básica por sí. Entonces eso define la gran importancia 
de que las tecnologías envueltas en esta área y el nivel de la atención primaria sean eficientes 
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y seguras y costos eficaces y que los administradores de esta área tengan el conocimiento 
necesario de cómo tomar sus decisiones basados en la mejor evidencia disponible. 

PREGUNTAS
(Min. 00:22:43)
En esta diapositiva pueden ver algunas preguntas que la ETES puede responder en la atención 
primaria. Por ejemplo, los costos invertidos en esta tecnología, en un procedimiento, un 
medicamento, ¿estos costos son válidos? ¿Estos costos valen la pena cuando comparamos 
con el resultado de la salud y qué está creando esta tecnología? ¿Esta estrategia que estamos 
financiando y adoptando en la atención primaria es sustentable financieramente? ¿El proceso 
de diagnóstico de enfermedades crónicas o de evaluación está funcionando bien? ¿El proceso 



20

en general de evaluación de enfermedades crónicas está funcionando? ¿Cuáles son los mejores 
procesos para obtener una mejor adherencia de los pacientes con la terapia?

Estos son ejemplos de las preguntas que pueden surgir dentro de la atención básica primaria. 

Como ya les dije hace un ratito el porqué hacemos esta directriz. La directriz tiene una intención 
principalmente de diseminar, difundir, promover los objetivos de la ETES en la atención primaria, 
informando tanto a los administradores como a los profesionales que pueden ser futuros 
desarrolladores de estudios dentro de la ETES. 
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GUÍA ETES EN LA ATENCIÓN PRIMARIA
(Min. 00:24:38)
Entonces, ¿cómo fue creada esta guía o esta directriz y cómo funciona? La guía no quiere traer 
una nueva metodología. Este no es el motivo. Como ustedes vieron nosotros tenemos toda una 
serie de directrices metodológicas en temas como los son redes sistemáticas, evaluaciones 
económicas, revisiones rápidas que aquí en el Brasil se conocen como técnicos científicos. De 
hecho, tenemos ya varias directrices metodológicas que fueron publicadas y que periódicamente 
son revisadas. Entonces la guía no trae otra metodología de ETES, sino más bien toma las 
metodologías ya existentes y entonces se hace una breve introducción a esas metodologías 
y una descripción de esas metodologías y entonces trae un ejemplo, un estudio real de temas 
relacionados con esta base donde se utiliza el estudio de esta metodología específica, sea una 
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evaluación económica. Entonces se trae ese estudio, a modo de ejemplo, y mostrando cómo 
ese estudio se puede aplicar en la atención primaria. Más adelante ustedes entenderán mejor. 
Yo les voy a ir explicando. Les voy a mostrar de hecho unos ejemplos que les he traído para este 
propósito. Una de las grandes misiones de esta directriz es el promover cómo el administrador/
el profesional de la salud puede interpretar un estudio de ETES. Porque las personas, como no 
tienen conocimiento –algunas veces tienen un conocimiento pero tienen cierto temor o tienen 
preconceptos de que esto no sirve para su área– y la directriz quiere mostrar que ETES puede 
ser utilizada en tecnología utilizadas en la atención primaria y que el profesional de la salud o 
el administrador de atención primaria pueden tener la competencia de utilizar esa herramienta. 
No solamente puede tener esta competencia para que la atención primaria se cada vez más 
efectiva. 
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GUÍA ETES - RESUMEN
(Min. 00:27:38)
Entonces aquí, como ya les comenté anteriormente, tenemos un resumen de la guía para que 
ustedes puedan entender mejor cómo esto fue creado. Se pensó en diferentes escenarios que 
son muy comunes dentro del ámbito de la atención primaria en el Brasil. Y se seleccionaron 
algunas metodologías de ETES para poder ejemplificar estudios en ese escenario. Entonces 
tenemos dentro de la directriz de estudios la dirección rápida que llamamos de “Parecer técnico-
científico”. Tenemos el perfil de revisiones sistemáticas, tenemos la evaluación económica y 
también tenemos una guía de adaptación de directrices clínicas, que es una directriz que fue 
traducida para el portugués y que se implementa en el país como una herramienta no solamente 
para adaptación, sino para la evaluación de directrices clínicas. Entonces, nosotros tenemos –ya 
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les voy a ir leyendo a ustedes los escenarios– lo que llamamos “escenarios de la guía” y el tipo 
de estudio. Entonces el primer escenario es la promoción de los tratamientos anti-hipertensivos 
con las reformas rápidas, la rehabilitación del paciente que sufrió accidentes vasculares 
cerebrales en áreas temáticas. Las estrategias de evaluación de violencia doméstica, perfil de 
revisión sistemática, y los daños que tienen que ver con una evaluación económica, impacto, 
prevención de daños en el tratamiento de las epidemias, una evaluación y adaptación de los 
estudios clínicos, cuidados paliativos como la oxígeno-terapia doméstica, y sinusitis aguda en 
adultos. Este fue un escenario que se utilizó en nuestra guía para que ustedes puedan tener una 
mejor idea, como ya les dije. Con cada capítulo de la guía y con cada escenario y cada estudio 
primeramente existe una breve introducción a la metodología que se utiliza.
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EJEMPLO
(Min. 00:30:37)
Aquí, esta diapositiva que les muestro es un ejemplo de un estudio de evaluación económica 
que nosotros utilizamos en nuestra guía. Aquí se da una muy breve introducción a los diferentes 
tipos de estudios de evaluación económica, cuándo se deben hacer, dónde se pueden encontrar 
y algunas definiciones. Para cada tipo de estudio en ese cuadro, que es un recuadro que tiene 
que ver con una revisión rápida en el área técnico-científica, existe esta breve descripción de 
cómo elaborar preguntas, cuáles son las principales bases de datos que se tienen que procurar 
a la hora de hacer el estudio o cómo establecer una estrategia de investigación. Entonces 
todo esto, dentro de la guía, se hace de una forma muy superficial porque, como ya les dije 
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anteriormente, nosotros tenemos directrices específicas, particulares, en donde se habla de 
las metodologías de una manera más completa. Entonces, esta directriz es de parecer técnico-
científico, tenemos la directriz de forma sistemática y la guía misma en donde se indica como 
referencia para esa directriz en caso para las personas que tienen interés de saber y para poder 
desarrollar nuestra guía ETES. 
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ESCENARIO 
(Min. 00:32:24)
Entonces, ¿dentro de cada escenario cómo está dividido y cómo se hizo el contenido de cada 
escenario? Yo puse aquí ejemplos de estrategias de estudios de violencia doméstica. Entonces, 
creamos preguntas. Lo que significó la realización de este estudio en el caso de las estrategias 
de análisis de violencia doméstica. ¿Cuál fue el contexto en donde se llevó a cabo este 
estudio? ¿Qué motivó a la investigadora a crear este estudio? ¿Qué es lo que el estudio trató de 
responder? ¿Cuál fue la pregunta y cuáles fueron los objetivos del estudio? ¿Cómo se realizó el 
estudio? Ahí vino la parte metodológica en el caso específico. Esto fue una utilización sistemática 
con meta-análisis donde se buscó este trabajo. ¿Cuáles fueron las bases de datos que se 
utilizaron? ¿Cómo los actores evaluaron las cualidades? Esta parte también es bien importante 
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para que las personas que no están familiarizadas con la metodología puedan entender por 
qué un estudio está publicado pocas veces hasta en revistas de alto impacto que es de alta 
calidad. Entonces, en los escenarios se hace la evaluación crítica de los estudios para que las 
personas no acepten resultado sin ver la evaluación de la calidad del estudio. Y cómo el estudio 
puede contribuir para la implementación de acciones en la atención básica. Eso es importante 
también para que las personas que están consumiendo este contenido puedan ver lo que es 
ETES y puedan ver un estudio de ETES, entonces eso puede modificar una práctica, esto puede 
aplicarse e implementarse dentro de la atención primaria.  
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CONSIDERACIONES FINALES
(Min. 00:34:45)
Entonces, aquí les puse las consideraciones finales que están dentro de la propia guía para 
que ustedes lo puedan leer. No lo voy a leer por motivos de la interpretación pero aquí dice 
que la evaluación de diferentes tecnologías, de sus consecuencias o de sus costos, contribuye 
para una mejor comprensión de los problemas identificados en los servicios de salud, siendo 
una herramienta importante para la formulación de acciones de políticas. En este documento 
se discutieron solamente las principales metodologías de la ETES. Así, igual que se expande la 
gama de tecnologías en salud, también se expanden las metodologías en ETES. La utilización de 
ETES en el contexto de AB procura ampliar la resolución de atención en salud y producir mejoras 
de calidad de vida de la población de los territorios. Cabe resaltar que la implementación de 
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tecnologías en la atención básica debe considerar no solamente las evidencias científicas, sino 
también los aparatos propuestos de las diferentes políticas que tienen su acción en el ámbito de 
atención básica como la política de humanización, el estudio cualificado, el proyecto terapéutico 
singular y las diferentes aplicaciones de acciones de salud.  

Entonces, en el desarrollo de esta guía la próxima etapa es recapacitar presencialmente de 
los profesionales de la salud para que den atención primaria. Nosotros ya llevamos a cabo dos 
capacitaciones. Cada una de ellas con cincuenta profesionales que son 100 profesionales en 
total. Aquí la intención es que estos profesionales sean multiplicadores o agentes catalíticos 
de esa información en sus diferentes estados y municipios. Nosotros continuamos con estas 
capacitaciones. Para este año ya hemos previsto dos clases más de estos profesionales. Y, 
como ya les dije, esta es una semilla que nosotros hemos plantado para poder capacitar a estos 
profesionales de más de 5000 municipios en el Brasil. Entonces, nosotros estamos creando 
multiplicadores de información. Todos son participantes de atención primaria en sus territorios 
definidos y podemos dar un paso más en la ETES en cuanto a la capacitación y la utilización de 
esa herramienta dentro de nuestros servicios de salud. 

PREGUNTAS Y RESPUESTAS
(Min. 00:38:32)
Pregunta de Javier Ramírez: Javier pregunta si la realización de un análisis de evalua-
ción tecnológica comienza con la tecnología en sí o si comienza con el análisis de la 
prevalencia tecnológica. Es una pregunta que tiene dos partes. Esta es la primera parte, 
creo. 

Respuesta de Luciana: Los estudios de evaluación de tecnologías están basados en lo que 
nosotros llamamos datos secundarios y que son la prevalencia. Esto puede ser, de hecho, 
mediante una ETES, como por ejemplo, nosotros queremos saber cuál es la prevalencia de una 
enfermedad crónica en el Brasil. Vamos a la literatura y buscamos estudios de prevalencia sobre 
esta determinada enfermedad, realizados en el Brasil. Entonces seleccionamos estos estudios y 
hacemos una revisión sistemática. Y esta revisión sistemática nos va a dar finalmente un método 
estadístico y un promedio general con base en esa prevalencia en el país. Entonces tú puedes 
hacer un estudio de ETES basado en prevalencia si ese esta fuera tu objetivo. Si esa fue tu 
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pregunta: yo quiero saber la prevalencia de X enfermedad en el Brasil, o en el mundo, o en las 
Américas. Entonces usted puede responder esta pregunta haciendo una revisión sistemática 
con meta-análisis, que ese meta-análisis es esa herramienta estadística donde tú compilas los 
datos para poder tener un valor más real y más creíble. Bueno, no sé si respondí a la pregunta. 
Es un estudio de prevalencia y puede ser hecho. Primeramente, se hace como una investigación 
primaria, es decir una colecta de datos. Yo voy a los establecimientos de salud y, por ejemplo, 
yo puedo colectar con los médicos, cuántas personas en aquel servicio o en aquel hospital 
tienen determinadas enfermedades. Ese es un estudio primario. Entonces, ETES ya es un estudio 
primario. Va a tomar todos los estudios primarios que se hicieron en aquella área, por ejemplo, 
de prevalencia, y va a hacer un resumen de todos estos estudios dando un resultado único. Sería 
eso. 

(Min.00:41:39)
Pregunta: Luciana, ella también nos pregunta si se hace alguna comparación con la 
reducción de otros servicios y de la atención especializada. 

Respuesta de Luciana: Sí, cuando usted está llevando a cabo esta atención primaria, usted 
considera una potencial reducción y cuáles van a ser los efectos económicos y cuáles van 
a ser los resultados de salud. Sí, esto sería ya un tipo de estudio en sí que se pudiera hacer. 
Pero empíricamente nosotros creemos que, aumentando estos servicios de atención primaria, 
nosotros podemos disminuir el impacto de los servicios de alta complejidad. Si nosotros 
logramos resolver los problemas todavía en la atención primaria entonces nosotros vamos a 
tener un impacto en la disminución de la atención de situaciones más complejas. Y para poder 
hacer esa eficiencia aún mejor en la atención primaria nosotros por eso es que queremos esas 
tecnologías, las que son más efectivas, las que son más seguras y las que son más eficaces y 
queremos asegurar que éstas se estén implementando ya en la puerta de entrada de servicios 
de salud. Pero pensamos que sí, que va a impactar de una forma muy positiva en este camino 
hacia un nivel secundario, terciario de atención. Eso ya crearía un impacto económico también 
favorable en nuestros sistemas de salud. 
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(Min. 00:43:33)
Pregunta: Tenemos otra pregunta aquí acerca de si hay experiencias de evaluación 
para atención a domicilio. 

Respuesta de Luciana: Claro que sí. En el área de las bases de datos hay una pregunta, por 
ejemplo, atención domiciliar cuando se compara con atención en el servicio de salud es eficaz, 
en cuanto a costos. Ese es un ejemplo de pregunta. Usted puede ir a una base de datos en 
una estrategia de investigación y usted puede encontrar estudios, revisiones sistemáticas y 
evaluaciones económicas. Yo les recomiendo a ustedes la base de datos de ‘Cochrane’ que 
es una base en donde hay muchas revisiones sistemáticas de alta calidad y ahí se encuentran 
estudios listos de ETES en ese tema. 

(Min. 00:44:47)
Pregunta: Bueno, Luciana, esa es pregunta mía que en verdad tiene que ver con ‘Re-
brats’. Yo quería preguntarle que nos hable un poco cuál es el vínculo de ‘Rebrats’ con 
las instituciones. Es decir, ¿está financiada por el sector público? ¿los estudios los pide el 
sector público? ¿el público se apoya en esto cuando lo necesita? 

Respuesta de Luciana: La ‘Rebrarts’ de verdad fue creada dentro del Ministerio de Salud para 
poder responder a los principios de políticas de salud en donde ya se hablaba de una red de 
ETES en el país. Entonces el Ministerio en cumplimiento a esa política de ETES ya tenía esa 
iniciativa de crear esa red. Entonces, ¿cómo se hizo? Esa fue una cosa del Ministerio. El Ministerio 
venía aportando recursos para esta actividad de la red pero no es la única manera de financiar 
la red. Es una red que funciona horizontalmente. Entonces tenemos un Comité Ejecutivo donde 
el Ministerio, representado por el Departamento de Ciencias y Tecnologías, es el coordinador de 
ese Comité. Pero funciona horizontalmente. Entonces, las instituciones hoy en día, después de 
algunos años de madurez y de crecimiento en esta área, ya tienen sus propias iniciativas para 
ETES, como, por ejemplo, el área de capacitaciones. 

Las instituciones hoy día ya tienen capacitaciones que hacen por ellas mismas, administradas 
por ellas mismas y financiadas por ellas mismas. Nosotros ya tenemos la creación de sub-redes 
de la Red brasileña. La primera que tuvo mucho éxito fue la Red (‘PAX’) que es la Red Paulista de 
Evaluación de Tecnologías de Salud. Entonces, las instituciones de São Paolo que desarrollan 
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ETES que ya son miembros de la Rebrats también crearon una sub-red y, paralelamente a 
esta administración de la salud se desarrollan sus acciones, hacen capacitaciones, eventos y 
desarrollan estudios. 

El Ministerio fomenta la realización de estudios de ETES, como les comenté en mi presentación, 
dentro de sus propias prioridades. Entonces, nosotros tenemos los temas de ETES y preguntas, 
como el Ministerio necesita responder esas preguntas y ahí nosotros hacemos un llamado 
público y normalmente los miembros de la red responden a ese llamado y acaban siendo 
contratados para poder llevar a cabo los estudios del Ministerio de Salud. También tenemos 
nuestro Departamento de Administración y Comparación de Tecnologías de Salud. Este es el 
Secretario Ejecutivo de Apoyo Técnico a CONITEC que es la Comisión Nacional de Incorporación 
de Tecnologías en donde todas las tecnologías que entran en el Sistema Único pasan para 
ser evaluadas. Entonces el (…) también es uno de los miembros de la Rebrats y se utilizan ahí 
también otras instituciones muchas veces para auxilio de evaluación de estudios, elaboración de 
estudios compartiendo la tecnología.

El Ministerio está al frente de la Red, está en la cabecera, tiene varias iniciativas, la parte de 
diseminación –todo eso queda con nosotros– la manutención del “site”, la manutención del 
almacenamiento digital de estudios, la diseminación de los eventos y la logística, está todo 
centralizado con nosotros en el Departamento. Tenemos equipos para todo y acabamos de 
fomentar o de lanzar una llamada para estudios de ETES en el tema de resistencia microbiana 
pero también tenemos un “site” y otras llamadas de temas de ETES dentro de estas prioridades 
del Ministerio. Entonces nosotros fomentamos estudios y también tenemos muchas acciones 
de capacitaciones financiadas por nosotros mismos. Inclusive tenemos dentro del programa 
un programa de desarrollo institucional de estudios. Ese es un programa del gobierno federal 
fiscal para hospitales de excelencia. Es decir, en el hospital de excelencia en el Brasil, tenemos, 
si no me equivoco, cinco o seis hospitales, que son hospitales de gran porte. Estos hospitales 
son privados sin fines lucrativos. Ellos pueden entrar en ese programa y pueden deducir de sus 
impuestos de ingresos un valor destinado a proyectos de interés para el Sistema Único de Salud. 

Entonces tenemos en el hospital alemán, por ejemplo, un proyecto que está hecho para 
evaluaciones de tecnologías de salud. Dentro de ese proyecto nosotros tenemos capacitaciones. 
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Hoy tenemos recursos básicos para administradores solamente para la sensibilización del tema, 
20 horas de programas. Tenemos un curso intermedio para aquellos profesionales entrando 
ya en el asunto de la evaluación de estudios de esos servicios de ETES. Es un curso un poco 
más avanzado, hasta un MBA de economía y evaluación de tecnologías de la salud. Eso todo 
es financiado dentro de este proyecto llamado (PROADE), en sociedad con el hospital alemán 
Oswaldo Cruz. La elaboración de esta guía fue hecha con recursos de este proyecto con el 
hospital alemán. Entonces, el Ministerio de Salud aporta recursos para ETES y para Rebrats, 
pero, como les dije anteriormente, ya tenemos varias instituciones que también están tomando 
iniciativas propias con sus propios recursos dentro de la Red.

(Min. 00:52:31)
Pregunta: Otra persona pregunta si el personal operativo está financiado con los recur-
sos del Estado totalmente o son financiados con recursos mismos de las instituciones. 

Respuesta de Luciana: Los operativos quiere decir quien hace el apoyo técnico de la Red es 
parte de la administración de la Red. ¿Eso es lo que pregunta? Yo entiendo que tiene que ver 
con Rebrats y con las personas que trabajan en la evaluación de tecnologías de salud en cada 
institución vinculada a Rebrats. No, las instituciones funcionan con sus propios profesionales. No 
hay un pago extra digamos por hacer parte de la Red. Ahora bien, cómo financiamos nosotros 
llamados, por ejemplo, un estudio de revisión sistemática que nosotros contratamos se contrató 
con un valor de 50,000 Reales. Ese valor se paga a la institución que ganó esa llamada pública. 
Lo que la institución hace con ese valor normalmente puede pagar a un profesional para auxiliar 
en la elaboración del estudio, o puede pagar por hacer una base de datos o alguna herramienta 
estadística que tiene que comprar, o estudios que se necesitan por ejemplo comprar para poder 
hacer la revisión sistemática. Después algo que pueden hacer son los tipos de pagos que haya 
que hacer para la publicación de ese estudio en una red científica. Entonces, ese valor o esa 
suma que nosotros pagamos puede ser utilizado para el profesional que va a elaborar el estudio 
como para la misma infraestructura de la institución. Hay casos en donde no contratamos la 
institución, sino que contratamos al investigador, una persona física no a una entidad jurídica. En 
ese caso sí se le paga al investigador para que desarrolle un estudio para el Ministerio de Salud. 



35

Marcela: Muchas gracias. Es muy interesante. Entonces es una sociedad entre Ministe-
rios y las diferentes redes y las instituciones que hacen parte de la red. Bueno, puede 
continuar Luciana.

Luciana: No, solamente quería decir lo siguiente, que normalmente esos equipos que producen 
ETES ya hacen eso. Ya son contratados para hacer eso, para hacer sus propios estudios de su 
institución. Por ejemplo, un hospital, dentro de los hospitales tenemos lo que llamamos núcleos 
de evaluación de tecnología de la salud. Entonces, están compuestos por profesionales que 
reciben un salario de la institución misma para que elaboren estudios de asuntos relacionados 
con la incorporación de tecnologías del hospital. Entonces, normalmente cuando una institución 
de esa índole entra en una llamada pública del Ministerio de Salud es para recibir un aporte extra 
de recursos para elaborar estudios del Ministerio. 

(Min. 00:56:20)
Pregunta: Ya llegó otra pregunta sobre los cursos de la Red, si están solamente dispo-
nibles en el Brasil para el Ministerio de Brasil, o si están abiertos para instituciones de 
otros países, por ejemplo. 

Respuesta de Luciana: Mira, los cursos para administradores, de los que yo les hablé, 
nosotros tenemos un curso introductorio e uno intermedio. Ese curso se hace en plataforma 
y el intermediario tiene que ser presencial. Pero el introductorio es 100% un curso a distancia. 
Entonces, no hay ninguna cosa que impida que otras instituciones fuera del Brasil se hagan 
partícipes para inscribirse. Se pueden inscribir. Sólo que actualmente no lo tenemos en español. 
Solamente está en portugués, así que eso sería una barrera de idioma, es la única barrera que 
habría. Pero no hay restricción para personas de otros países que participen. Ahora, en cuanto a 
los cursos presenciales ahí sería sólo para el Brasil porque si no, como todo costo inclusive está 
cubierto por el proyecto, entonces sería un costo muy alto para poder traer personas de otros 
países para que tengan clases aquí en el Brasil. Entonces en ese curso presencial no aceptamos, 
por ese motivo, alumnos de afuera. 






