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• WHO Collaborating Centre in HTA
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• Runs the Master Program in Clinical Effectiveness of the 

University of Buenos Aires
• Argentine Cochrane Center

PAHO-WHO Collaborating Centre in 
Health Technology Assessment
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En este webinar

•  Repasar algunas experiencias recientes de 
nuestra región en relación a la 
institucionalización de ETESA para la toma de 
decisiones informada por la evidencia. 
– Paper 2015

– Paper «in press» del primer Foro de Políticas de 
HTAi 2016

– Discusión e intercambio



Para entrar en tema … A propósito de…



Experiencias Regionales e Internacionales



2012

2014
2016



• 7 Agencias en LA en el 2017
• Colombia y Uruguay las más 

recientes

 (International Network of Agencies for Health 
Technology Assessment) 

•IECS – Argentina
•UCEETS  - Argentina
•DECIT - Brazil
•MoH - Chile
•CENETEC- Mexico
•IETS – Colombia
•MSP - Uruguay

17 países – 30 Instituciones



Ejemplos colaborativos en EUNEHTA 
(evitar duplicación, horizon scanning)



La Salud Como derecho universal
• En la mayoría de nuestras constituciones
• Iniciativas de colaboración con el sistema Judicial

– Priority Setting and Constitutional Mandates in Health 
(WB)

• Mejorar la brecha entre las normas (de jure) y la 
implementación (de facto)

• Imposible dar todo a todos. Qué es lo justo? “País 
específico”

• RS de 30 estudios
– Fallos en general a favor del paciente. Colombia 

(75–87%), Costa Rica (89.7%) y Brazil (70–100%). 
– En Colombia, la mayoría era por Tecnologías del POS, 

lo que llevó a un aumento del 68% del gasto total en 
medicamentos en 2003–2009



Judicialización. Experiencias en la región

• Promover la participación de todos los actores 
relevantes

• Países con buena experiencia en interacción con 
el sistema judicial
– Brazil (centro Cochrane Center proveyendo policy 

briefs a la justicia)

– Costa Rica, inciativa similar con la “Corte Suprema”

– Uruguay, creación de base de datos de litigios



Experiencias de algunos países que 
se mencionan en el paper en 

relación a la Institucionalización de 
ETS/ETESA



Brasil (desde el año 2011)



Tipo de evaluación económica presentada 
por el “sponsor” de la tecnología

Criterios de “aceptabilidad”

Costo-minimización La nueva tecnología debe ser costo-ahorrativa

Costo-efectividad y Costo-utilidad La nueva tecnología debe ser dominante (mas 
efectiva y menos costosa)
O
La TCEI (Tasa de Costo-Efectividad 
Incremental) debe estar por debajo de un PBI 
per cápita por año de vida ganado
O
 La TCEI debe estar por debajo de un PBI per 
cápita por año de vida ajustado por calidad 
(AVAC o QALY)

Costo-beneficio La tasa interna de retorno debe ser al menos 
dos puntos superior que la tasa interna de 
retorno de los certificados del tesoro federal.

MEXICO
2011  Guías y criterios de “aceptabilidad” para la incorporación de nuevos 

medicamentos a la cobertura



COLOMBIA 2010



Ley Ricarte Soto

Paquete se actualiza  
periódicamente

Guiado por ETS 

Transparente y con 
participación de la 

comunidad

No tanto 
Costo-efectividad ni 
carga de enfermedad



Misión de HTAi:
“Dar soporte y promover el uso de la ETS alrededor del mundo como un método científico para 
promover tanto la introducción de tecnologías sanitarias efectivas como el uso de recursos de 
manera efectiva; a la vez que promover el debate entre todas las partes implicadas en la ETS 
sean del sector público como privado”



El Foro se realizó en Costa Rica con 45 representantes de 10 países 
Latinoamericanos

Objetivo: identificar los principios de buena práctica en Evaluación 
de Tecnologías Sanitarias (ETESA) más relevantes, aplicables y 
prioritarios en Latinoamérica; y las potenciales barreras para 
implementarlos en la región.

Segundo Foro de Políticas en Evaluación de Tecnología Sanitaria en Latinoamerica – Abril 24-25, 2017 · Lima, Peru



Metodología del Policy Forum

• Elaboración de un documento base sobre el tema  
(Background paper) para nivelar lenguaje y conocimientos 
entre los participantes

• Durante el Foro:
• Presentación de un experto internacional: Sir Andrew 

Dillon, Director Ejecutivo del NICE
• Presentaciones de los participantes
• Trabajo en grupos de discusión





Puntos de consenso entre los documentos que hacen 
referencia a principios sobre el proceso de desarrollo y 
utilización de ETS 

a) Utilizar métodos adecuados

b) Estar alineadas con las preguntas del tomador de decisión sobre 

cobertura/reembolso de la tecnología

c) Ser oportunas

d) Ser producto de un proceso transparente y libre de sesgo

e) Involucrar a diferentes grupos de interés

f) Estar claramente diferenciada de las decisiones que se toman a 

partir de sus resultados

 



Puntos de controversia y discusión

a) ETS no es una “disciplina”, es una actividad multidisciplinaria, pragmática y 

demasiado compleja para ser capturada por una serie de principios

b) Contexto ¿Deben ser considerados metas a cumplir de forma universal? ¿Hay 

algunos que deben adaptarse a características del contexto cultural o social?

c) La mayor parte de las agencias de ETS no cumplen con todos los principios 

existentes. Deberían?

d) Todos los principios deben tener el mismo peso? Deben tomarse en cuenta 

fenómenos de compensación o balance entre varios de ellos? La aplicación de 

algunos principios puede dificultar el cumplimiento de otros (por ejemplo 

transparencia y oportunidad)

e) Hay principios que se encuentran fuera del manejo de los que hacen HTA

 



Source:
Pichon-Riviere A, Augustovski F, Rubinstein A, Martí SG, Sullivan SD, Drummond MF. Health technology 
assessment for resource allocation decisions: Are key principles relevant for Latin America? Int J 
Technol Assess Health Care. 2010 Oct;26(4):421-7.



Resultados

Hubo coincidencia en que los principios de buenas prácticas postulados a nivel 
internacional son en general válidos y potencialmente aplicables en LAC; y pueden 
resultar de utilidad para guiar los procesos de establecimiento, ampliación o mejora 
de los procesos de ETESA en la región. 

Sin embargo, la mayor parte de ellos requiere una adecuación al contexto local, y la 
decisión de cuáles de ellos y en qué medida deben ser implementados depende del 
estado del desarrollo de la ETESA en cada país, los recursos disponibles y las 
características del sistema de salud y el proceso de toma de decisiones

Segundo Foro de Políticas en Evaluación de Tecnología Sanitaria en Latinoamerica – Abril 24-25, 2017 · Lima, Peru



Cinco principios fueron identificados como más prioritarios y con mayor potencial para 
ser profundizados en estos momentos: 

❖ Transparencia en procesos de realización ETESA y de comunicación de sus resultados 

❖ Involucramiento de los actores relevantes en el proceso de ETESA 

❖ Existencia de mecanismos de apelación

❖ Existencia de mecanismos claros para el establecimiento de prioridades en evaluación

❖ Existencia de un vínculo claro entre la evaluación y la toma de decisión
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❖ Involucramiento de los actores relevantes en el proceso de ETESA

Algunos de los grupos consideraron que este principio debía implementarse sin demoras ya 
que resulta imprescindible para darle legitimidad al proceso de ETESA y a la toma de 
decisiones, y en consecuencia reduciría el riesgo de conflictos y/o apelaciones judiciales. 
Sin embargo, otros opinaban que no resultaba tan prioritario, ya que la legitimidad se puede 
alcanzar por otros medios, por ejemplo, a través del involucramiento de sociedades 
científicas. Por otro lado, consideraban también que el involucramiento de partes interesadas 
puede ser complejo, requiere metodologías adecuadas y puede exponer al proceso de 
ETESA a influencias no deseadas (por ejemplo, a través de grupos de pacientes financiados 
por agentes interesados). Puede también representar una carga excesiva de trabajo y demorar 
los procesos de ETESA impidiendo dar respuestas a tiempo a los decisores. Brasil y 
Colombia fueron mencionados como ejemplos de implementación exitosa de mecanismos 
para involucrar a distintos actores.
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Principales desafíos identificados 

• Dificultades en la inclusión de los distintos actores en el proceso
• Falta recursos para el desarrollo y sostén de la capacidad técnica
• Inadecuada diseminación y articulación de los resultados de la ETESA con la 

toma de decisiones. 
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Conclusiones

El principal reto identificado fue encontrar un equilibrio adecuado entre las mejoras 
planteadas en los procesos de ETESA y los recursos disponibles en los países (de personal, 
presupuesto y tiempo) sobre todo para prevenir que las mejoras a introducir en los 
procesos no atenten contra los tiempos de producción de informes y la adecuación a las 
necesidades de los decisores. 

La principal recomendación fue avanzar gradualmente en mejorar la ETESA y su vínculo 
con la toma de decisión desarrollando procesos de ETESA apropiados para cada país, sin 
pretender imponer a corto plazo estándares tomados de ejemplos a nivel internacional sin 
la adecuada adaptación al contexto local.
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El manuscrito con los resultados del Foro (“Evaluación de Tecnología 
Sanitaria para la toma de decisiones en Latinoamérica: Principios de 
buenas prácticas”) fue enviado a la Revista Panamericana de Salud 
Pública y aceptado para publicación. En estos momentos se está 
completando la edición de acuerdo a los comentarios de los revisores.



Segundo Foro: se realizó en Lima, en Abril de 2017, con 45 
representantes de 10 países Latinoamericanos



¡Muchas gracias!
¿¿Preguntas??

faugustovski@iecs.org.ar

apichon@iecs.org.ar

@ETS_IECS


