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Tecnologias sanitarias

|nforme dela Secretaria

1 En su 1202 reunién, en enero de 2007, & Consgo Ejecutivo examind un informe sobre tecnolo-
gias sanitarias esenciales' y adoptd la resolucion EB120.R21, sobre tecnologias sanitarias. El debate
puso de manifiesto tres esferas de preocupacion respecto del proyecto de resolucién que se habia so-
metido a examen, una de las cuales se resolvio suprimiendo del titulo la palabra «esenciales». Erane-
cesario seguir trabajando para resolver las dos cuestiones pendientes, referentes a alcancey ala con-
feccién de unalista de tecnologias sanitarias. Se acordd gque se suprimirian las referencias alas esferas
de preocupacion, y la Directora General se comprometié a convocar a una reunion de expertos de Es-
tados Miembros interesados a fin de resolverlas.

2. Por consiguiente, se celebrd una consulta sobre tecnologias sanitarias (Ginebra, 26-28 de marzo
de 2007). Asistieron a ella expertos designados por los 11 Estados Miembros cuyos representantes
habian participado en las deliberaciones en la 1202 reunién del Consgjo y 10 observadores entre |os
que figuraban representantes de laindustriay de organizaciones coordinadoras, asi como otros intere-
sados externos. En € presente informe se resefian las deliberaciones y recomendaciones de los expertos.

ALCANCE DE LASTECNOLOGIASSANITARIAS

3. El grupo de expertos lleg6 a un consenso acerca del alcance de las tecnologias sanitarias y adop-
t6 la siguiente definicién: «aplicacion de conocimientos y competencias organizados en forma de dis-
positivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas desarrollados para resolver un problema
de salud y mejorar la calidad de vida». Sin embargo, el alcance de lainiciativa propuesta por laOMS
en materia de tecnologias sanitarias sera menos amplio y no comprendera los medicamentos y vacu-
nas, que ya estan comprendidos dentro de otros programas.

CONCEPTO DE «ESENCIALES» EN RELACION CON LASTECNOLOGIAS
SANITARIAS

4, En laListaModelo OMS de Medicamentos Esencial es figura una definicion en la cua se recoge
una concepcién aceptada de «esenciales» en relacion con los medicamentos: «M edicamentos esencia-
les son los que satisfacen las necesidades prioritarias de atencion de salud de la poblacion.». Se dis-
tingue entre la definicidn y los criterios de inclusién de cada medicamento en la Lista Modé o; 1os me-

! Documento EB119/2006-EB120/2007/REC/2, acta resumida de |a undécima sesion de la 1202 reunion.
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dicamentos se seleccionan teniendo debidamente en cuenta la prevalencia de la enfermedad, datos pro-
batorios sobre eficaciay seguridad, y costoeficacia comparativa. La definicién lleva claramente apare-
jada una vision amplia enfocada en resultados de salud publica, antes que una perspectiva de trata-
miento individual de pacientes.

5. En la consulta, las opiniones de los expertos se polarizaron en torno del significado de «esencia-
les» mas que en torno de las tecnologias sanitarias. Algunos miembros del grupo no consideraban ne-
cesario definir la expresion «tecnologias sanitarias esenciaes», aduciendo que la utilizacién misma de
la expresion podria suscitar ciertas expectativas y preocupaciones entre los Estados Miembrosy Ilevar
aparejado un sentido de obligacién juridica o de suficiencia. Sugirieron que una definicion semejante
podria dar lugar a que el apoyo prestado se autolimitaray sofocara en lugar de proponer un espiritu de
innovacion; ademas, podria transmitir una idea de tecnologia esencial para e individuo en lugar de
unatecnol ogia que responda a necesidades prioritarias de un sistema de salud publica.

6. En cambio, otros expertos consideraban (til determinar sin ambigtiedades cudles eran las tecno-
logias sanitarias sin las cuales los sistemas de salud no podian funcionar ni prestar atencion sanitaria
eficazmente. Sin embargo, quienes abogaban a favor de esta Ultima posicion se resistian a especificar
el conjunto minimo, reconociendo que la composicién de éste variaria necesariamente de un pais a
otro segun |as necesidades de salud publica de cada uno de ellosy en funcién de una diversidad de otros
factores, por gemplo lainfraestructura sanitaria, lafuerza de trabgo, los recursos, € climay lacultura

7. Se acordd que la palabra «esenciaes» se podia interpretar de diferentes maneras y los expertos
no querian que, por causa de un debate sobre la definicion, se llevara a un punto muerto lainiciativa
mas amplia en materia de tecnologias sanitarias.

VALOR Y UTILIDAD POTENCIALESDE UNA LISTA DE TECNOLOGIAS
SANITARIAS DE MAXIMA PRIORIDAD

8. L os expertos coincidieron en que no seria apropiado confeccionar una lista Gnica de tecnologias
sanitarias de maxima prioridad. En cambio, propusieron que la Secretaria facilitara orientaciones alos
Estados Miembros, a peticion de éstos, sobre un conjunto minimo de tecnologias sanitarias para que
los sistemas de salud funcionen y presten atencidn sanitaria eficazmente. El conjunto minimo debe de
ser especifico para cada pais.

9. Por consiguiente, |os expertos recomendaron ala Secretarialo siguiente:

a) integrar la informacion en una base de datos u otro medio semejante para posibilitar €
suministro de conjuntos de datos relacionados entre si sobre dispositivos médicos, procedimien-
tos, servicios, recursos humanos y gestion de tecnologias, asi como sobre las interacciones entre
ellos. Esos conjuntos de datos servirian de orientacién a los paises o grupos de paises en lo
concerniente a las tecnologias sanitarias que son indispensables para la gestion de enfermeda-
des, afecciones y discapacidades prioritarias en diferentes niveles de los sistemas de atencion de
salud y en diferentes entornos. Esos conjuntos de datos irian acompafiados de informacion
complementaria suficiente para posibilitar que los Estados Miembros determinen lo que es via
ble y apropiado en sus circunstancias; esa informacién abarcaria, por ejemplo, necesidades de
infraestructura y de recursos humanos, procedimientos, instrumentos de referencia, costos ope-
racionales asociados y, en caso pertinente, costos de desguace de diversas tecnologias,
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10.

b)  disefiar una metodologia, inclusive instrumentos analiticos, para prestar apoyo alos Esta-
dos Miembros en la evaluacion de sus necesidades y en la seleccién, adquisicion y administra-
cion de tecnologias sanitarias. Esta metodologia deberia abarcar un andlisis de los prerrequisi-
tos del sistema nacional de salud (infraestructura, recursosy gobernanza) y del sistema de salud
mismo. El andlisis se deberiabasar en las recomendaciones de una consulta oficiosa celebrada a
comienzos de 2007. La metodologia propuesta resultante se deberia someter al examen de ex-
pertos de los Estados Miembros en una consulta futura;

C) prestar apoyo técnico a los Estados Miembros que o soliciten para recoger y analizar la
informacion necesaria a fin de determinar los tipos de tecnologias apropiadas en un nivel de
atencion o entornos determinados y |as intervenciones sanitarias previstas. Esa informacion es-
pecifica segin los paises no tendria necesariamente aplicabilidad universal.

Los expertos seflalaron que, para aplicar estas recomendaciones, la Secretaria necesitaria el

compromiso de los Estados Miembros. Como punto de partida, cada Estado Miembro deberia desig-
nar un punto focal paratecnologias sanitarias.




