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Tecnologias sanitarias esenciales

|nforme dela Secretaria

1 Las tecnologias sanitarias son todos |os recursos que se utilizan con el fin de satisfacer |as nece-
sidades sanitarias individuales o colectivas de las personas sanas o0 enfermas, tales como los medica-
mentos, |0s equipos, dispositivos y procedimientos médicos, |os model os organizativos y 1os sistemas
de apoyo empleados.

2. L as tecnol ogias sanitarias son esencial es cuando contribuyen de forma decisiva ala consecucion
de los objetivos de desarrollo relacionados con la salud acordados internacionalmente, incluidos los
gue figuran en la Declaracién del Milenio, y cuando, através de un proceso dinamico, se adaptan alas
necesidadesy a contexto epidemiol 6gico, demografico, cultural, ético, legal y econdmico de los Esta-
dos Miembros. Deben ser seguras y eficaces, estar basadas en pruebas cientificas y gustarse a las
normas nacionales e internacionales; son el ementos fundamentales de |os sistemas de salud y, desde la
mas simple hasta la mas avanzada, congtituyen la piedra angular de la atencion médicay hacen posible
la prestacion de servicios preventivos, diagnosticos, terapéuticosy de rehabilitacion.

3. Una proporcion considerable de los fondos que se gastan en todo € mundo en nuevos adelantos
sanitarios se usa para adquirir tecnologias, muchas de las cuales se utilizan en los sistemas de atencion
primaria. En su informe, la Comision OMS sobre Macroeconomiay Salud considera que lainversion
por parte de los paises en desarrollo en la creacién de servicios basicos de atencién sanitaria, incluida
la incorploraci 6n de tecnologias sanitarias fiables y seguras, aportara enormes beneficios a la salud
mundial.

4, El uso eficaz de las tecnologias sanitarias esenciales por parte de los Estados Miembros también
significa garantizar la disponibilidad y buen uso de productos eficaces y seguros, y la prestacion de
servicios de buena calidad por personal capacitado.

LA NECESIDAD DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

5. Gran parte de la poblacion mundial vive en la pobrezay carece de un acceso adecuado a las so-
luciones sanitarias que pueden ofrecer las tecnologias seguras y fiables. No obstante, |as tecnologias
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sanitarias esenciales contribuyen de forma decisiva a reducir tanto las diferencias entre |os paises ricos
y pobres como las inequidades dentro de un mismo pais.

6. Las tecnologias sanitarias a menudo no estan a la altura de las normas de calidad y no siempre
son apropiadas para los paises que disponen de escasos recursos. Muchos programas nacional es tam-
bién se enfrentan a otros obstaculos, como las deficiencias de las redes asistenciales y la debilidad de
los organismos de reglamentacion. La fata de infraestructura adecuada, combinada con la existencia
de equipos inapropiados y mal mantenidos y la insuficiencia de los recursos humanos aumentan adn
més las inequidades.

7. Aunque cada afio se gastan millones de délares en una gran variedad de dispositivos médicos, la
mayoria de los paises todavia no han reconocido que la evaluacién y gestion de las tecnologias sanita-
rias forma parte integral de las politicas publicas. Cerca del 95% de las tecnologias médicas de los
paises en desarrollo son importadas y no se gjustan a las necesidades de los sistemas nacionales de
salud.

8. El Equipo de Tareas del Proyecto del Milenio sobre Salud Infantil y Salud Materna hainstado a
gue se hagan cambios estructurales en los sistemas de salud con € fin de mgorar la asignacién de re-
cursos a las zonas subatendidas, para que se puedan acanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Muchos centros de salud y hospitales primarios rurales de los paises en desarrollo no disponen de es-
pecialistas capacitados ni de recursos para prestar cuidados esenciales a los afectados por trastornos
potencialmente mortales. Las lesiones causan mas de cinco millones de muertes anuales (aproxima-
damente una de cada 10 muertes) y decenas de millones de personas utilizan los servicios de urgen-
cias. Cada afo mueren unas 500 000 mujeres de complicaciones relacionadas con € embarazo. Una
gran proporcion de las muertes e incapacidades podrian prevenirse s se megjorara €l acceso a procedi-
mientos clinicos que podrian ser llevados a cabo por los servicios de atencién primaria si dispusieran
de personal capacitado, equipamiento adaptado alas necesidades |ocales y técnicas apropiadas.

9. Lacibersalud y la telemedicina permiten que los servicios de atencion primariaremotos y aisla-
dos tengan acceso a servicios especializados, y esto podria mejorar considerablemente el diagnéstico y
tratamiento de los pacientes, y ayudar a reducir €l aisamiento de los profesionales sanitarios. Los sis-
temas computadorizados de atencion a paciente mgioran la calidad de los servicios, son rentables y
tienen un notable impacto social. Los instrumentos de aprendizaje a distancia destinados a los profe-
sionales de lasalud y al publico en general pueden ser canalizados hacia los servicios de atencion pri-
maria a través de portales publicos, discos compactos y productos disefiados especialmente para la
educacion adistancia.

RETOS

10. El principa reto consiste en mejorar lasalud y reducir la morbilidad y la mortalidad poniendo a
disposicién de los sistemas de salud |as tecnologias sanitarias esenciales y asegurando su uUso seguro y
apropiado. El acceso a tecnologias sanitarias seguras y asequibles es fundamental para que los paises
puedan satisfacer |as expectativas de su poblacion y asegurar la equidad de la contribucién financiera.

11. Lafaltade persona médico capacitado constituye a menudo un obstéculo a la prestacion de ser-
vicios de salud eficaces. En algunos paises |as enfermeras, técnicos sanitarios y otros profesionaes de
la salud se ven obligados a desempefiar funciones que en otros lugares corresponden a los médicos.
Por consiguiente, es muy importante que la eleccion de | as tecnol ogias sanitarias se haga en funcién de
las necesidades primarias de los pacientes y del nivel de servicios que pueden prestar [0S recursos
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humanos disponibles. También es necesaria una mayor colaboracién interdisciplinaria para evaluar
las tecnol ogias sanitarias esenciales.

12. Lasostenibilidad de los servicios y el mantenimiento del acceso alas tecnologias sanitarias de-
be ser una preocupacion constante. En el mundo en desarrollo en su conjunto no es posible utilizar
entre un 40% y un 60% del equipamiento médico debido a la falta no sdlo de recursos econémicos,
sino también de personal capacitado y de una politica de mantenimiento.

13.  El uso de algunas tecnol ogias puede suponer riesgos para la salud de los pacientes, para el per-
sonal médico y para el publico en general. Para asegurar su calidad, seguridad y eficacia son necesa-
rias préacticas adecuadas de fabricacion y reglamentacion, por no mencionar la vigilancia preventa y
posventa, las medidas destinadas a restringir su uso inapropiado y la vigilancia de las tecnologias.

14. Laadquisicion y uso de tecnologias sanitarias esenciales debe realizarse en funcién de las nece-
sidades de los pacientes y de las mejores pruebas cientificas disponibles, y no de la presién hacia el
desarrollo tecnol6gico o de las fuer zas del mercado.

OPORTUNIDADES

15. Lamejorade lavigilancia brinda la oportunidad de orientar €l uso de las tecnologias sanitarias
alli donde no existan organismos de reglamentacion. A semejanza de lo que ocurre con los medica
mentos y las vacunas, también es necesario vigilar los posibles efectos adversos de los dispositivos
médicos. Las tecnologias de vigilancia estan concebidas para mejorar los productos y evitar dichos
efectos. La aplicacion de tecnologias innovadoras o € uso Optimo de las existentes en entornos con
escasos recursos ha estimulado la creatividad y una cultura de conservacion y mejor gestion de los re-
cursos. En algunos casos esos enfoques se han adoptado posteriormente a nivel mundial. Por otra
parte, la informacion generada por algunos Estados Miembros o centros colaboradores de la OMS
puede ser Util en esos entornos, con los que se puede compartir a través de las tecnologias de la infor-
macioén y la comunicacion.

PERSPECTIVAS

16. Paradar un uso éptimo a las tecnologias en los sistemas de salud habria que definir las necesi-
dades en términos de subcomponentes operacionales, de modo que se establecieran niveles de servi-
cios seguros y fiables basados en la tecnologia disponible. Estos subcomponentes deberian abarcar
aspectos tales como la eficacia, calidad, seguridad, disponibilidad y acceso, teniendo en cuenta nor-
mas, patronesy directrices como las que facilitala OMS.

17. Es necesario que los paises reconozcan € papel de las tecnologias sanitarias esenciales en los
programas verticales y horizontales, y planifiquen su uso en el marco de un enfoque sectorial. No obs-
tante, para que se puedan utilizar de forma eficaz, las tecnologias sanitarias no pueden copiarse sm-
plemente, sino que deben adaptarse a contexto nacional.

18. Hay que dar prioridad a fortalecimiento y expansion de las instituciones que crean sinergias
entre lainvestigacion, la ensefianzay la préctica biomédica.

19. La evaluacion de los progresos redizados en la utilizacién de las tecnologias sanitarias debe
tomar en consideracion los datos epidemiol 6gicos y demograficos basicos de los paises; las necesida-
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des en materia de tecnologias sanitarias; |os indicadores de la disponibilidad de tecnologias; e equi-
pamiento de las unidades asistenciales; la aplicacion y uso de las tecnologias; |a capacidad de forma-
cion de nuevos recursos humanos especializados, y |os recursos disponibles para el funcionamiento y
ulterior desarrollo de las tecnologias sanitarias.

20. Para hacer frente a los retos actuales y mejorar €l uso de las tecnologias sanitarias esenciales
esta previsto actualizar directrices normativas, definir especificaciones y elaborar material de forma-
cion en materia de tecnologias sanitarias esenciales; fortalecer mecanismos eficientes para recopilar
datos y difundirlos en los Estados Miembros, y crear mecanismos para mantener e incrementar la ca-
pacidad instalada y la formacién en todas las esferas relacionadas con las tecnol ogias sanitarias esen-
ciaes, incluidala adopcion de practicas clinicas adecuadas.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

21. Un Estado Miembro propondra un proyecto de resolucién durante la reunion.




