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Advertencia

El presente proyecto constituye una iniciativa preliminar
que requiere atin de precisiones y posibles ajustes para su
integracion final. Es resultado de una extensa consulta en la
literatura especializada sobre el tema, asi como de las
opiniones y generosas recomendaciones de diversos
expertos mexicanos, a quienes agradecemos sinceramen-
te sus atinadas contribuciones.



Presentacion

La Fundacién Mexicana para la Salud tiene definida en su
misién, en forma explicita, “contribuir al fortalecimiento
cientifico y tecnolégico en materia de salud, mediante el
impulso a la investigacion, a la formacion de recursos hu-
manos de alto nivel y al desarrollo tecnolégico...”

Alo largo de su vida institucional, FUNSALUD ha incur-
sionado en formas diversas en aspectos directamente rela-
cionados con la tecnologia en salud. Un recuento sucinto
se hizo cuando la Comisién Rectora discuti6 el tema en julio
pasado y también se encuentra en el documento que acom-
pafid la propuesta técnica para la reciente consultoria rea-
lizada para el Instituto Mexicano del Seguro Social sobre
evaluacién de tecnologias.

Se planted realizar un estudio que analice las posibili-
dades de la participacién de la Fundacién Mexicana para
la Salud en aspectos relacionados con el desarrollo tecno-
l6gico, trabajo que se encomendé a Manuel H. Ruiz de
Chavez, a la sazén Director Adjunto de la Coordinacién
General de los Institutos Nacionales de Salud, quien cuenta
con una amplia experiencia en cuestiones de desarrollo
tecnolégico, s6lo mencionaremos su paso por Laborato-
rios de Fomento Industrial, la Fundacién Mexicana para
la Innovacién y Transferencia de Tecnologia en la Peque-
fna y Mediana Empresa (FUNTEC), y la Fundacién Clini-
ca Médica Sur.
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Asi pues, el documento que se presenta sirve de base
para intercambiar puntos de vista sobre los alcances y for-
mas de la posible participacion de la Fundacién Mexicana
para la Salud en el tema de tecnologia en salud.

El documento se organiza en cinco partes. La primera
refiere el contexto general de la tecnologia y la salud; la se-
gunda hace una apreciacion de la evaluacion de la tecnolo-
gia en México; la tercera proporciona elementos para la
creacion y operaciéon de una Unidad de evaluacion y ges-
tion de tecnologia para la salud; la cuarta perfila su instru-
mentacion y concluye el documento con consideraciones
finales del autor. El fin tltimo que se persigue es “alimentar
alos tomadores de decisiones sobre las innovaciones y usos
de la tecnologia, su impacto y alcance en la salud humana,
las condiciones de mercado y el incremento de capacidades
gerenciales y técnicas del personal de salud, asi como pro-
piciar la colaboracién e inversién publico-privada en el de-
sarrollo de tecnologias en salud”, de manera que se hace una
propuesta para “posicionar a la Fundacién en el desarrollo
de actividades sobre tecnologia para la salud, bajo un enfo-
que de planeacion estratégica [...para] la creaciéon de un es-
pacio interactivo e integral [...] y enmarcar los retos y trazar
lineas generales que implican su operaciéon”.

Sobre la primera parte vale comentar el 16gico desarro-
llo de las bases conceptuales, la relevancia de la tecnologia,
las fases de desarrollo que se proponen para la tecnologia
para la salud, la concepcién integral de la evaluacion de la
tecnologia para la salud, las prioridades nacionales y ges-
tion de la TPs, las tipologias que se sugieren y las tendencias
actuales que se identifican. Convendria afiadir en este ana-
lisis una revision del papel que juegan diversos actores que
influyen en la tecnologia en salud. Por ejemplo, la presién
que ejercen los médicos especialistas para la compra de
equipo, la influencia de la industria en contra de terapias
costo-efectivas como la rehidratacién oral frente al uso de
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antibidticos, la sofisticacion creciente de los medios diagnds-
ticos frente a la ganancia en la precision del diagnéstico, la
limitacién de tecnologias para la salud frente a la acelerada
expansion de la tecnologia médica de alta complejidad, la
imagen social de la tecnologia compleja como una meta
deseable, vinculada a la calidad del servicio. Una revisién
de este género podria establecer potenciales riesgos en la
implantacién de la estrategia.

La segunda parte permite hacer una evaluacion de la tec-
nologia en México, si bien, como lo apunta el autor, es un
avance hacia una aproximacion general. Destacan entre li-
neas los grandes sintomas: obsolescencia, mala distribuciéon
geogréfica, bajo costo-efectividad, desigualdad institucional
en la oferta de tecnologias, la paradoja de la subutilizacion,
falta de evaluaciones tecnolédgicas, carencia de instancias que
permitan la consulta y el intercambio de experiencias, au-
sencia de estudios y boletines de difusion. El panorama de
areas tematicas es amplio y sugiere una diversidad de tareas
que podrian emprenderse. Surge la pregunta: jen cudles es
deseable la participaciéon de FUNSALUD? Vale recordar el
mandato institucional de “apoyar acciones del sector ptbli-
co, sin duplicar esfuerzos ni sustituir las tareas del Estado o
intervenir en sus facultades”. De aqui la necesidad de po-
der incluir en el documento una aproximacién a deslindes
que deban darse, dentro de la visién global de la tecnologia
en salud, de lo que corresponde a las instituciones del sec-
tor salud, en especial a la Secretaria de Salud en su cardcter
de autoridad sanitaria, y los nichos de oportunidad que
puede tener FUNSALUD como elemento integrador de la par-
ticipacion del sector privado en el desarrollo de la tecnologia
para la salud en nuestro pais, y el potencial que tiene la insti-
tucion para generar esquemas de sinergia alrededor de temas
relevantes para la salud en el pafis.

Por lo que toca a la propuesta Unidad de evaluacion y
gestion de tecnologia para la salud, no queda clara su ubi-
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cacion dentro de la estructura de FUNSALUD o si ésta es una
entidad virtual que conjugue esfuerzos de distintos compo-
nentes. Se antoja contar con un esquema de desarrollo
institucional que permita vitalizar su origen y crecimiento
a lo largo del tiempo, las lineas de trabajo a generar y los
recursos que son necesarios para su sano crecimiento. El
panorama que se plantea es amplio, a fin de entender la
imagen integral que se pretende, pero ayuda poder formu-
lar dicho esquema de desarrollo.

La enumeracién sucinta de las actividades iniciales daré
pie, necesariamente, a actividades de la coordinacién del
proyecto y a llevar a las instancias de decision de la Funda-
cién los elementos que den cimiento sélido a esta nueva area
de FUNSALUD y le permita sumar a los logros institucionales
de la Fundacién aportaciones trascendentes en el campo de
la tecnologia para la salud.

Finalmente, conviene avanzar en una mayor difusion del
documento entre publicos diversos: los tomadores de deci-
siones en las instituciones de salud, los responsables de los
insumos en esas instituciones, los titulares de las unidades
hospitalarias, los investigadores en salud, empresarios del
ramo de la salud en bienes y servicios que inciden directa o
indirectamente en la prestacion de servicios, el publico en
general. Para ello vale preparar su ediciéon con los comenta-
rios que ahora surgen en esta reunion y los que se puedan
recabar de expertos interesados. Una preparacion del texto
con referencias bibliograficas anotadas y la incorporaciéon de
las figuras en el lugar que corresponde ayudarian en este
sentido. El doctor Ruiz de Chavez ya prepara un seminario
conjunto con la Academia Nacional de Medicina en donde
se discutira este importante tema en el contexto del desarro-
llo futuro del Sistema Nacional de Salud.

En péaginas siguientes se exponen las bases de la propues-
ta del proyecto, partiendo del examen general del contexto
en el que se inscriben el desarrollo tecnolégico y la salud en
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el momento actual, y de la situacién que priva en el terreno
de la evaluacién de la tecnologia en México. Mas adelante
se describen los elementos esenciales que conlleva la crea-
cién de la Unidad que se propone —su visién, mision, valo-
res, objetivos, estrategias y lineas de accion—, las pautas para
su configuracion y accién en el corto plazo.

La planeacion, elaboracion e integracion de este docu-
mento estuvo a cargo de Manuel H. Ruiz de Chéavez, Ale-
jandro del Valle Muioz, Sergio L6pez Moreno, Esequiel Paz
Zavilia, Diego Cortina y quien esto escribe.

José Cuauhtémoc Valdés Olmedo
Coordinador General

TECNOLOGIA PARA LA SALUD

11






Introduccion

Hoy en dia, particularmente en el campo de la atencién a la
salud, la necesidad y las exigencias de la tecnologia consti-
tuyen un desafio que es indispensable afrontar si se preten-
de construir un futuro promisorio para la sociedad. El
avance cientifico sin precedentes y la aceleracién de la tec-
nologia médica, la globalizacion de mercados y economias,
las crecientes crisis financieras que cada vez alcanzan mds
territorios y Estados, el desarrollo de actividades que en
mayor medida fijan su desempefio en instrumentos deriva-
dos del mundo de la tecnologia, los planes, estrategias y
servicios fincados en plataformas casi integralmente tecni-
ficadas, establecen un panorama en el que se destaca la cada
vez mayor relevancia del universo tecnolégico en la vida
cotidiana.

En este entorno, la Fundaciéon Mexicana para la Salud, AC
(FUNSALUD) como centro de acopio y generadora de cono-
cimiento y puente para el libre flujo de éste, en su posicion
de coadyuvar a superar los desafios mas importantes en el
terreno de la salud, asi como fortalecer el desarrollo de los
servicios y sistemas de salud con una perspectiva critica e
independiente, ha visualizado, desde su creacién en 1985,
la importancia y relevancia creciente de la tecnologia para
la salud (TPS) y su impacto en el binomio salud-enferme-
dad, destacando su posicién en las deliberaciones del Se-
minario sobre racionalidad en el uso de tecnologias en salud,
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celebrado en 1992, una de sus primeras actividades en el
campo de la TPS.

Como asociacién civil, auténoma y sin fines de lucro que
impulsa el desarrollo del conocimiento cientifico y tecnolé-
gico en México, y en especial el estudio de politicas en ma-
teria de salud, FUNSALUD, con cerca de veinte aios de
experiencia en este campo ve como un elemento estratégico
fundamental el desarrollo de un proyecto multiinstitucional,
coparticipativo en el area de la tecnologia para la salud. Estar
al tanto de los ultimos avances en este &mbito, apoyar el
intercambio de conocimientos y brindar informacién de
calidad a fin de que instituciones publicas y privadas pue-
dan generar politicas y estrategias de desarrollo en ciencia
y tecnologia, a partir de la definicién y evaluacién de las
opciones mas ventajosas, seria el propdsito tltimo de este
proyecto y asi contribuir, desde esa nueva perspectiva, a me-
jorar las condiciones de salud en el pais.

Se trata de alimentar y retroalimentar los procesos de
toma de decisiones sobre las innovaciones y usos de la tec-
nologia, su impacto y alcance en la salud humana, las con-
diciones del mercado y el incremento de las capacidades
gerenciales y técnicas del personal de salud, entre otros te-
mas, asi como propiciar la colaboracion e inversién publi-
co-privada en el desarrollo de tecnologias para la salud.

El desarrollo cientifico y tecnoldgico en salud es terreno
fértil para potencializar la interaccién que ha construido
FUNSALUD con empresarios comprometidos con los proble-
mas sociales y con un conjunto de investigadores mexica-
nos, para quienes el tema de la tecnologia vinculada a la
salud es prioritario.

Por su naturaleza y mandato, esta institucion promueve
la mayor participacién del sector privado, pues se ve fun-
damental la incorporacién del concepto de la mezcla publi-
co-privada en sus actividades de apoyo al desarrollo de
politicas y estrategias para la salud, como soporte a la ges-
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tion gubernamental, tanto por la importancia de las inver-
siones que exige el mundo de la tecnologia como por el
impacto que tiene en la cobertura de los grupos sociales mas
desprotegidos, punto central de atencién en responsabilidad
de las instituciones publicas mexicanas.

Este trabajo, realizado por Manuel Ruiz de Chéavez, ex-
perto en el tema, quien recientemente ha enriquecido las fi-
las de FUNSALUD, hace una propuesta para posicionar a la
Fundacién Mexicana para la Salud en el desarrollo de acti-
vidades sobre tecnologia para la salud, bajo un enfoque sus-
tentado en la planeacion estratégica y en la participacion
multiinstitucional en el marco de un perfil de cogestion. En
términos generales, se trata de un proyecto para la creacién
de un espacio interactivo para la discusion integral del tema
de la TPS, con el propdsito de enmarcar los retos y trazar las
lineas generales para su abordaje y operacion.

La propuesta implica establecer un espacio de reflexién
que impulse y apoye, en el pais, la promocién, la evaluacion,
la gestion y el desarrollo tecnolégico. Es indispensable re-
conocer que, en la actualidad, la produccién y aplicacion tec-
noldgica no reconoce fronteras y que, especialmente, en el
contexto de la medicina y los servicios de salud, la innova-
cidn, seleccién, uso y abandono de ellas se ha convertido en
materia de alta relevancia. En el Cuadro 1 se destacan algu-
nas razones que enmarcan la justificaciéon de un proyecto
como el que se propone.

La situaciéon econémica de los paises de América Latina
y el Caribe exige eliminar dispendios y satisfacer las necesi-
dades tecnoldgicas indispensables para dar respuesta a pro-
blemas prioritarios de salud y a grupos de padecimientos
especificos con alto significado en el peso de las enferme-
dades, en atencion a las expectativas crecientes de la socie-
dad. De igual manera, los aspectos relativos a la seguridad
del paciente y del personal usuario de las TPS, asi como los
costos crecientes de la atencion a la salud, demandan eva-
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luaciones con criterios de severa exigencia antes de aprobar
su utilizacion en los servicios médicos, tratese de medica-
mentos y vacunas, de herbolaria y medicina alternativa, o
de herramientas de apoyo a los exdmenes de diagndstico y,
desde luego, a multiples procedimientos terapéuticos.

Cuadro 1
Razones de la TPS

¢ Mundo tecnoldgico en salud sin fronteras

¢ Auge de la tecnologia para la salud

¢ Dispendio vs. necesidades tecnoldgicas no satisfechas

¢ Demandas de grupos de enfermedades especificas y
expectativas crecientes de la sociedad

¢ Peligro permanente de la nueva TPS no evaluada

— Medicamentos y vacunas

— Exdmenes de diagndstico y procedimientos terapéuticos
— Portales de salud y telemedicina

— Herbolaria y medicina alternativa

¢ Nicho de oportunidad de negocio para México
¢ Nueva politica de ciencia y tecnologia
¢ Incierta situacién actual en México

Desde una perspectiva conceptual, Manuel Ruiz de
Chavez visualiza que el abordaje de un tema tan complejo
como el desarrollo cientifico y tecnolégico nacional requie-
re reconocer, al menos, dos niveles de operacién. Uno, que
podriamos denominar de los actores principales —esto es, las
instituciones, organizaciones y organismos nacionales e in-
ternacionales que ocupan una posicién estratégica en la ca-
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dena productiva y comercial de la TPS—, y el sistema de servi-
cios de salud que es, a la vez, el conjunto de productores y bene-
ficiarios del desarrollo cientifico, asi como usuarios de los
dispositivos tecnoldgicos que constituyen el producto final del
proceso. Dos, la institucion y utilizaciéon de la TPS por los
servicios de salud.

Los actores principales guardan una estrecha relacion de
interdependencia operativa, sin la cual el proceso no tendria
posibilidad de iniciar y menos de desarrollarse. Estos acto-
res pueden agruparse en siete sistemas independientes,
aunque a la vez sus relaciones son interdependientes cuan-
do se trata de la instrumentacion del proceso de desarrollo
cientifico y tecnolégico.

El primer sistema lo constituye la formacion del capital
humano que involucra a universidades, instituciones de en-
seflanza superior e institutos tecnolégicos, es decir, el siste-
ma docente. El segundo sistema retne al conjunto de las
instituciones y servicios de salud; lo podemos identificar
como sistema de servicios de salud. El tercer sistema estd
constituido por las organizaciones, instituciones e institutos
dedicados a la investigacion cientifica y tecnoldgica, lo con-
forma el sistema de investigacion. El cuarto sistema lo inte-
gran las instituciones, publicas y privadas que producen
dispositivos tecnoldgicos para la salud: el sistema industrial.
El quinto esta constituido por las organizaciones centradas
en la compra y venta de tales dispositivos, se trata del siste-
ma de comercializacién. El sexto sistema lo constituyen las
instituciones de gobierno que regulan las actividades in-
dustriales y comerciales de los dispositivos para la salud, las
cuales conforman el sistema de regulacion. El séptimo siste-
ma congrega a las instituciones, organizaciones y organismos
nacionales e internacionales de cooperacion cientifica, técni-
ca y financiera, el cual constituye el sistema de cooperacion.

A partir de este primer nivel de conceptualizacion de los
elementos del desarrollo cientifico y tecnoldgico para la sa-
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lud, deriva la tesis de que sélo un ejercicio interdependiente
de funciones y responsabilidades inteligentemente articu-
ladas entre los diferentes sistemas hard posible el inicio y
desarrollo sostenido del proceso.

Enrelacién con la instrumentacién y utilizacién de los dis-
positivos tecnolégicos por los servicios de salud en los ni-
veles operativos que contemple el correspondiente modelo
de atencidn, se reconoce la presencia de una tecnologia dada
si se encuentran los siguientes elementos: i) el dispositivo
tecnoldgico con sus respectivos manuales de operacién y
mantenimiento; ii) la infraestructura fisica y los servicios de
soporte requeridos; iii) los insumos necesarios en calidad,
oportunidad y costo accesible; iv) los servicios apropiados
y oportunos de conservacién y mantenimiento; v) el recur-
so humano profesional, técnico y auxiliar suficiente en canti-
dad, oportunidad y calidad (conocimientos, habilidades y
destrezas) y debidamente certificado. A ello se agrega un sexto
elemento que implica la aplicacién tecnoldgica segtin normas
de uso e indicadores de produccién y productividad.

En este nivel de conceptualizacion se sustenta una segun-
da tesis: no hay presencia tecnoldgica real si estd ausente
uno de los seis elementos descritos y, por otra parte, puede
haber un uso indebido o inapropiado de la misma si su apli-
cacion no se enmarca dentro de las normas establecidas, los
estdndares definidos para cada caso y los indicadores de
produccion y productividad.

Todo lo anterior, con los riesgos y oportunidades que
implica, hacen de la TPS en México un nicho de oportunidad
para elevar la calidad y desempefio de los servicios de sa-
lud, invertir y generar actividades comerciales altamente
redituables, sin dejar de considerar las pautas y lineamientos
de la nueva politica de ciencia y tecnologia en el pais, asi
como aprovechar las experiencias exitosas en la Secretaria
de Salud (ssA), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Tra-
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bajadores del Estado (ISSSTE) y algunas instituciones de ca-
racter privado que fortalecen la oferta de servicios de salud.

El trabajo de Ruiz de Chéavez incluye un conjunto de re-
flexiones que destacan los principales retos y amenazas que
deben enfrentarse y resolverse, para brindar un apoyo efec-
tivo al desarrollo y proyeccién de la TPS en México.

Cabe destacar que su aportacion ha sido enriquecida y
consensuada con un grupo de expertos en el tema, a fin de
legitimar la propuesta conclusiva.

Nuestro agradecimiento por la colaboracién de las si-
guientes personas quienes contribuyeron con sus sugeren-
cias y aportaciones en la elaboracion de esta propuesta:
Guillermo Aguirre Esponda, Héctor Brust Carmona, Diego
Cortina de la Fuente, Luis Duran Arenas, Juan Carlos Gomez
Martinez, Javier Lagunes Toledo, Malaquias Lépez Cer-
vantes, Gregorio Martinez Narvéez, Jaime Martuscelli Quin-
tana, Joaquin Molina Leza, Jorge Morales Pineda, Carlos
Santos Burgoa, Gerardo Tajonar Castro, Misael Uribe
Esquivel, José Cuauhtemoc Valdés Olmedo, Susan Vandale,
Carlos Varela Rueda, Manuel Vazquez Valdés, Adriana
Veldzquez Berumen y quien esto escribe.

Guillermo Soberon
Presidente Ejecutivo
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Primera parte

Tecnologia y salud. El contexto general






El panorama actual

Hace més de medio siglo que asistimos a un extraordinario
avance en el campo del conocimiento de la biomedicina y
su aplicacion en una tecnologia para la salud mas sofisticada,
y a una transformacién permanente de los sistemas de ser-
vicios de salud. Estos cambios se han caracterizado por un
elevado crecimiento en el nimero y complejidad de los pro-
cedimientos diagndsticos, terapéuticos y rehabilitatorios,
por el aumento de la demanda de servicios de salud, cada
vez mas sofisticados, y por la extrema especializacion de los
recursos humanos encargados de la prestacion de la aten-
ciéon médica.

A partir de las dos tltimas décadas los cambios han sido
tan importantes que incluso las transiciones demogréfica,
epidemioldgica e institucional —que hasta hace muy poco
habian sido el principal motivo de estudio de los especialis-
tas en el analisis del sector— empiezan a ser desplazadas por
el andlisis técnico, ético y econdmico de los procesos cienti-
fico-tecnolégicos que, desde diversos campos del saber, es-
tan impactando a los servicios de salud.

Esto es tan claro que en la actualidad casi todos los pai-
ses desarrollados consideran a la evaluacion de tecnologias
para la salud (TPS) como una actividad indispensable para
el 6ptimo desempefio de los servicios proporcionados por
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el sector responsable de la atencién médica. Desde la déca-
da delos ochenta se vienen configurando, en mas de veinte
paises, organismos estatales y privados encargados de la
evaluacién de estos procesos.

En algunas naciones se estan desarrollando verdaderas
especialidades en la evaluaciéon de TPS y no hay duda de que
en pocos afios sera mas un importante espacio de desarro-
llo profesional. De hecho, una parte importante de la inves-
tigacion biomédica, clinica y de salud publica reciente ya se
encuentra enfrascada en la comprension y el estudio de las
caracteristicas de este proceso y, cada vez es més evidente
que el desarrollo de las nuevas tecnologias para la salud
debera acompanarse del andlisis de sus implicaciones po-
tenciales de efectividad, eficacia y costos.

Las TPS son una parte del proceso general de cambios
sociales, politicos y econémicos en las sociedades occiden-
tales modernas. Las TPS han salvado a millones de personas
que, en el pasado, habrian muerto a causa de sus enferme-
dades. Las evaluaciones costo-efectividad son claras en este
sentido. En los afios recientes, sin embargo, los logros tec-
nolégicos en la medicina se han considerado una amenaza
para las libertades del individuo y las comunidades. Muchas
personas creen que la prolongacion de la vida sélo agrega
sufrimiento al paciente y dolor a la familia a costa de una
mejor intervencién. Defienden que una muerte callada es
preferible a las indignidades infligidas por el apoyo de vida
mecanico que ofrecen ciertas tecnologias. También se discute
el uso de determinadas técnicas de diagndstico y tratamiento
que requieren la manipulacion de los genes o el uso restrin-
gido de equipos de altisimo costo econémico. La ética
biomédica adquiere cada vez mayor relevancia en la valo-
racién de intervenciones en salud.

Esta aproximacion general pretende sistematizar los as-
pectos conceptuales, los componentes y las tendencias ob-
servadas en el campo de la evaluacion de la TPS, con objeto
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de contribuir a la comprensién de este proceso, sobre todo
en un contexto de limitacién econémica como el que ocurre
en nuestro pais, en donde resulta mas apremiante, en la me-
dida en que las promesas de la nuevas tecnologias para la
salud necesitan ser examinadas a la luz de los escasos recur-
sos disponibles.

La industria de la TPS en México

Un analisis reciente de la industria de la TPS en México, re-
laciona el insumo tecnolégico requerido por los servicios de
salud con la presencia de actores industriales nacionales y
extranjeros que cuentan con plantas operando en el pais. Esta
presencia se correlaciona con cada insumo considerado en
cuatro niveles, a saber: nula, baja, mediana y alta para cada
actor. Cabe destacar que este andlisis es preliminar con in-
formacién disponible, su levantamiento fue documental sin
validacion con la informacién primaria.

El anélisis permite reconocer el nivel de desarrollo para
cada insumo tecnolégico y, a partir de ello, derivar nichos
de desarrollo potenciales en beneficio del actor nacional. En
el Cuadro 2 se resume esta situacion. Es pertinente insistir
en que son necesarios estudios en profundidad en el pais
sobre esta variable.

La balanza comercial de la TPS en México

A fin de contar con informacién resumida del volumen de
recursos financieros involucrados en los procesos de impor-
tacion y exportacion de insumos tecnolégicos, a continuacion
se muestran los estados referidos a un grupo de insumos,
con los cuales se traza el comportamiento de otra variable
requerida para la decisién de invertir en este sector del ca-
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Cuadro 2
Una visién de los insumos tecnolégicos

Fabricantes/distribuidores

Insumos tecnoldgicos
Nacionales  Extranjeros

Alimentacién Baja Alta
Ambulancias, equipos, servicios Nula Baja
Anélisis, estudios clinicos, laboratorios Nula Nula
Aparatos, equipos, y mobiliarios para

clinicas y hospitales Baja Baja
Computacién, software Alta N.d
Curacion, materiales Alta Baja
Desinfeccion y esterilizacion, aparatos,

equipos y materiales Baja Baja
Diagndstico por imagen, aparatos Baja Nula
Equipos y reactivos de laboratorio Baja Nula
Fotograficos, materiales Nula Nula
Gases medicinales, instalaciones y

servicios de oxigeno Baja Nula
Inhaloterapia, aparatos y servicios Nula Nula
Instrumental y material quirtrgico Nula Nula
Medicamentos Mediana Alta
Nefrologia y urologia, aparatos y equipos Nula Nula
Odontologia, aparatos y equipos Baja Nula
Oftalmologia, aparatos y equipos Baja Baja
Ortopedia, aparatos, equipos y accesorios Baja Baja
Reparaciones, mantenimiento, accesorios

y refacciones para equipo médico Alta Baja
Sangre, equipos Mediana Nula
Vestimenta clinica Alta Baja

Fuente: Guia de Proveedores y Servicios en el drea de Salud. Thompson-
PLM. Ediciones PLM Cuadragésima octava edicién: 2002.
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pital nacional, relativa al desarrollo y fortalecimiento del uni-
verso industrial y comercial, en tanto actores de primera im-
portancia para el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en
el pais. Aligual que en el caso anterior, esta variable requie-
re estudios més detallados en el plano nacional; sin embar-
go, se puede llegar a concluir que: 1) existe un mercado
potencial para TPS y que su desarrollo es minimo en Méxi-
co; 2) la balanza comercial del pais es deficitaria; 3) existe po-
tencialmente una infraestructura especializada, 4) es necesario
promover estudios que permitan tener un mejor conocimiento
y analisis més detallado de la situacién de la TPS.

Cuadro 3
Balanza comercial en productos seleccionados
Valor anual 2001 en millones de USD

Producto Exportaciones Importaciones Balanza Total
Capitulo 90 * 5,026.4 4,615.5 4109  9,641.8
Jeringas con aguja 56.7 22.6 34.0 79.3
Electrocardidgrafos 0.2 39 3.7) 42
Ultrasonido 9.4 28.4 (19.0) 37.9
Resonancia Magnética 0.08 11.2 (11.1) 11.3

* Se refiere a instrumentos y aparatos de dptica, fotografia o cinema-
tografia, de medida, control o de precisién; instrumentos y aparatos
médico quirtrgicos; asi como a partes y accesorios de estos instru-
mentos o aparatos.

Fuente: Elaboracién de la Secretaria de Economia, a partir de datos
del Banco de México, 2002.

Bases conceptuales

De acuerdo con la Oficina de Evaluacién Tecnolégica del
Congreso de los Estados Unidos de América, la tecnologia
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para la salud puede definirse como el conjunto de medica-
mentos, dispositivos médicos y equipo quiriirgico utilizados en
la atencion médica, asi como los sistemas organizativos y de apoyo
mediante los cuales se provee dicha atencion. La Organizacion
Panamericana para la Salud (OPS) la ha definido en forma
muy parecida, sefialando que es el conjunto de medicamen-
tos, equipos, dispositivos médicos, procedimientos médicos y
quiriirgicos, modelos organizativos y sistemas de apoyo nece-
sarios para su empleo en la atencion de los pacientes. Aunque
constituyeron un avance al delimitar con mayor claridad
el campo de la TPS, en las dos definiciones anteriores que-
dan fuera, por una parte, las tecnologias utilizadas para
la atencién de personas sanas y, por otra, aquéllas para la
atencién de problemas de salud que no se otorgan de
manera individualizada.

En este sentido, es adecuada la ampliacion del concepto
propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMs)
en 1997, que sefiala que en el concepto deben incorporarse
aquellas tecnologias empleadas para la atencion de las per-
sonas, sanas o enfermas, y el conocimiento que es necesario
para su uso. El principal defecto de esta definicién es que
no incluye a las tecnologias de uso masivo que no se apli-
can en forma personalizada y que constituyen la base de las
acciones de salud publica.

La ya clasica definicién de David Banta de 1961 es mas
ambiciosa, al sefialar que una tecnologia es cualquier técnica
0 herramienta, producto o proceso, método o aparato que permite
ampliar las capacidades humanas naturales. La tecnologia para
la salud, de acuerdo con Banta, seria entones toda técnica o
herramienta, producto o proceso, método o aparato que, aplicado
en forma personal o no personal, permite ampliar las capacidades
humanas para mejorar el diagndstico, tratamiento o rehabilitacion
de las personas enfermas y fomentar o conservar la salud de las
sanas. Desde esta perspectiva, casi todos los materiales y
equipos utilizados en los procesos sefialados —asi como
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muchos de los procesos mismos— deberian considerarse
tecnologias para la salud.

Dado que, desde el punto de vista anterior, el listado de
tecnologias para la salud podria ser interminable, es necesa-
rio delimitar su campo usando un criterio de racionalizacion.
Un mecanismo propuesto en afios recientes por la OMS para
delimitar un sistema de salud es definiendo lo que Frenk y
Murray han denominado accidn de salud. Para estos autores,
una accién de salud es aquella actividad que tiene como
propdsito primario incrementar el nivel de salud de una
poblacién, evitando la enfermedad o combatiendo sus con-
secuencias. Una accion que indirectamente mejore el nivel
de salud pero no esté destinada de manera directa a este fin
(por ejemplo, el aumento en el nivel de escolaridad mater-
na o la dotacién de servicios publicos a una poblacién), no
debe considerarse una accién de salud. Esta especificacién
no es gratuita, ya que una forma efectiva de evaluar seria-
mente el desempefio de un sistema de salud es midiendo el
efecto que directamente tienen sus acciones (en este caso,
acciones de salud) sobre las condiciones sanitarias de la po-
blacién que debe atender.

No obstante que, aun entre los expertos, no existe con-
senso acerca del verdadero efecto de las acciones de salud
sobre las condiciones sanitarias de la poblacién, la mayoria
reconoce el valor de muchas de ellas y promueve resuelta-
mente su aplicacion. La OPS, por ejemplo, considera que al-
gunas acciones son probadamente efectivas y las denomina
acciones decisivas de salud. Entre éstas se reconocen las accio-
nes de salud publica (tales como vacunas y educacion para
la salud) y las acciones de probada eficacia clinica que no
pueden ser sustituidas por otras (como la apendicectomia o
la terapia sustitutiva).

El concepto accion de salud, como se sefiala lineas arriba,
permite delimitar en forma mucho maés precisa el concepto
de tecnologias para la salud. La TPS seria toda técnica o he-
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rramienta, producto o proceso, método o aparato destina-
do primariamente a ampliar las capacidades humanas para
mejorar el diagndstico, tratamiento o rehabilitacién de las
personas enfermas y fomentar o conservar la salud de las
personas sanas. Ademads, todo concepto estratégico de TPS
debe considerar en forma especial a las tecnologias que se
aplican durante las acciones decisivas de salud (clinicas o sa-
nitarias), debido a que son las que poseen mayor impacto
en el nivel de salud de la poblacién y a que, sobre ellas, des-
cansa la mayor efectividad del sistema de salud. Para fines
préacticos, una clasificacion de las tecnologias para la salud
abarcaria los siguientes &mbitos:

1. Tecnologia sanitaria (TS), que comprende materiales, equi-
pos, instrumentos y procedimientos usados durante las ac-
ciones no personales de fomento de la salud y prevencién
de enfermedades (tecnologia educativa aplicada a la en-
seflanza masiva; técnicas para la comunicacién de riesgos
y la modificacién efectiva de conductas; vacunas, entre
otros).

2. Tecnologia médica (TM), tales como materiales, equipos,
instrumentos y procedimientos usados durante la pres-
tacion de atenciéon médica clinica:

a) Tecnologin médica de equipamiento (TME): estetoscopios,
endoscopios, instrumental quirdrgico, equipo de ra-
yos x, tomografia axial computarizada, resonancia
magnética.

b) Tecnologia médica de procedimiento (TMP): guias clinicas,
diagndsticas o terapéuticas.

3. Tecnologia paramédica (TP), como materiales, equipos,
instrumentos y procedimientos usados como apoyo no
sustituible durante la prestacion de la atenciéon (micros-
copios, esterilizadoras, computadoras).
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4. Tecnologia organizacional (TO), que incluye modelos de
organizacion de la prestacion de servicios de salud (pro-
gramas de salud, procesos de referencia y contra-referen-
cia de pacientes, sistemas de informacion, entre otros).

Una clasificacion como la anterior permite caracterizar
cada una de las diferentes tecnologias para la salud. Esto
resulta importante ya que, por ejemplo, muchos de los do-
cumentos que hablan sobre tecnologia para la salud en rea-
lidad se refieren especificamente a la tecnologia médicay,
en consecuencia, emiten conclusiones que valen para los
servicios médicos, pero no necesariamente para los de sa-
lud. Otro ejemplo se encuentra en la aparicién de multi-
tud de guias clinicas generadas en afios recientes para
apoyar los procesos de diagndstico y de tratamiento en el
consultorio; la evaluacién no siempre toma en cuenta que
estas guias deben ser consideradas como verdaderas tec-
nologias en si.

Relevancia de la tecnologia para la salud

Existen multiples evidencias de la trascendencia que tiene
la disponibilidad de tecnologias adecuadas para atender la
carga de enfermedad en cada pais. Cuando se trata de pa-
decimientos muy frecuentes o muy graves, la existencia de
desarrollos tecnolégicos adecuados y efectivos resulta en
extremo estratégica, pues el crecimiento incontrolado de
discapacidades y muertes y del abordaje tecnolégico para
combatirlas, puede desestabilizar economias y hasta siste-
mas politicos enteros. La OMS ha reconocido que, entre 1960
y 1994, las altas tasas de mortalidad fueron uno de los prin-
cipales factores del fracaso de los Estados, manifestado en
forma de pronunciamientos, guerras civiles y cambios in-
constitucionales de régimen.
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Los beneficios que produce la adopcién oportuna y ade-
cuada de tecnologias para la salud son innegables, cuando
estas tecnologias son efectivas y pertinentes. De hecho, la
existencia de TPS en cantidad y calidad adecuadas puede
significar la diferencia entre la vida y la muerte, la capaci-
dad y la discapacidad, el dolor o el bienestar. Por este moti-
vo, el nivel de acceso de la poblacién a los avances de la
medicina y de la salud indica bastante bien el grado de de-
sarrollo general de un pais, cualquiera que sea su condicién
econdémica o su postura politica, de ahi la relevancia de
indicadores como la esperanza de vida al nacimiento y la
tasa de mortalidad infantil.

En enero de 2000, la doctora Gro Harlem Brundtland,
directora general de la OMS, cre6 la Comisién sobre Macro-
economia y Salud (CMES). La Comisién inici6 el estudio de
la relacién entre inversion en salud, desarrollo econémico y
reduccion de la pobreza. Después de tres afios de trabajo, la
Comisién ha presentado un informe general e informes es-
pecificos que evidencian que los lazos que vinculan a la salud
con la reduccién de la pobreza y el crecimiento econémico
son mucho maés sélidos de lo que se creia. Los miembros de
la Comisién ponen en tela de juicio la opinién, sostenida en
el pasado, de que la salud mejora, automaticamente, como
consecuencia natural del crecimiento econémico: la mejora
de la salud es un requisito decisivo para el desarrollo. Un
aumento de 10% en la esperanza de vida al nacimiento est4
asociado con un aumento posterior del crecimiento econé-
mico en hasta 0.4 puntos porcentuales del PIB al afio. En con-
secuencia, parte de la estabilidad del sistema mundial radica
en la capacidad de un uso racional de la tecnologia de las
naciones para combatir la enfermedad y mejorar los proce-
dimientos predictivos y preventivos, en particular entre los
paises méas pobres y vulnerables.

La generacion, desarrollo y difusién de TPS de buena ca-
lidad, en cantidad suficiente, en oportunidad en su aplica-
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cién y en su adecuada utilizacién; sin embargo, es un pro-
ceso arduo. Este hecho parece obedecer a varios factores.
El primero es la dificultad para identificar en forma preci-
sa las necesidades futuras de los paises en esta materia. El
segundo, el alto costo econdémico y de oportunidad que im-
plica generar o adecuar tecnologia pertinente de buena ca-
lidad. El tercero, que en los paises de desarrollo intermedio,
como México, lo que podria constituirse en un factor muy
importante es la escasa relevancia que se concede al uso de
instrumentos de gestion para racionalizar su desarrollo. Un
altimo factor es la ausencia de instrumentos de mercado
que promuevan localmente aspectos relacionados con el
desarrollo, la industrializacién y la comercializacion de la
tecnologia.

La determinacion de necesidades futuras de TPS

Hasta hace algunas décadas, proyectar las condiciones sa-
nitarias de un pais resultaba un ejercicio relativamente com-
plicado. De hecho, todavia en la actualidad se discuten las
causas de la declinacién de las enfermedades cardiovascu-
lares en los EUA y el incremento de algunos padecimientos
mentales, como la depresion, en la mayor parte del mundo.
No obstante, aunque a la fecha sea imposible predecir la
aparicion de procesos morbosos nuevos (como sucedié en
su momento con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida VIH-SIDA), o el resurgimiento de antiguos que se creian
erradicados (como la tuberculosis y la malaria), en general
es posible proyectar en forma racional las tendencias de cier-
tos padecimientos y determinar en forma aproximada cuél
serd el panorama epidemioldgico a futuro. En algunos ca-
s0s, sobre todo cuando se dispone de informacién confiable,
estas proyecciones permiten identificar al mismo tiempo las
necesidades en materia de TPS.
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Las condiciones epidemioldgicas actuales del pais ha-
cen indispensable prever las necesidades futuras de TPS y
promover su desarrollo pertinente y de buena calidad.
Como muchos paises en desarrollo, México experimenté
en el siglo XX una transicion caracterizada por la disminu-
cion de las enfermedades transmisibles y el aumento de las
cronicas y degenerativas. Las causas de esta transicion se
encuentran en forma importante en la disminucién de la
mortalidad infantil y el descenso de la mortalidad en ge-
neral, lo que también produjo un proceso de crecimiento
acelerado del envejecimiento de la poblaciéon que sera atin
mas importante en las siguientes décadas. Se estima que
silas condiciones socioecondmicas y sanitarias no cambian,
en menos de tres décadas tendremos en México alrededor
de 16 millones de ancianos, muchos de los cuales seran en-
fermos y discapacitados. En el aio 2030 los mayores de 65
afos habran aumentando en 250% con respecto a su volu-
men actual, llegando a representar 12% de la poblacién
general.

Las tendencias de las condiciones de salud indican que
dentro de pocos afios México tendrd un volumen muy im-
portante de ancianos afectados por enfermedades crénicas
que no se curan y requieren el uso de servicios de salud
altamente costosos y sofisticados. Este fendmeno de en-
vejecimiento con enfermedad afectard a todas las areas de
desarrollo econémico y social del pais y determinara, en
buena medida, las estrategias que debera adoptar la oferta
de los servicios de salud. Por esta razén, resulta fundamen-
tal identificar las opciones tecnoldgicas que pueden usarse
para atender este y otros problemas que se vislumbran en
el panorama futuro del pafis.

Junto con estas medidas, la capacidad instalada en ma-
teria de desarrollo tecnolégico tendra que incrementarse
en forma significativa, para lo que sera necesario contar con
un sistema efectivo de formacion local e intercambio de re-
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cursos humanos altamente especializados. De acuerdo con
la OMS, la enfermedad puede cruzar fronteras tan facilmen-
te como los flujos de capital. Por ejemplo, ningtin pais ha
escapado a la pandemia del VIH-SIDA. En una sola genera-
cion, el VIH se ha propagado por paises ricos y pobres vy,
dentro de ellos, entre las personas de menores y mayores
ingresos. Del mismo modo, el mundo desarrollado esta de-
tectando cada vez mds casos de tuberculosis farmaco-re-
sistente, considerada hace afios un problema exclusivo de
los paises pobres. Las infecciones han modificado en forma
significativa a los antibidticos. El VIH-SIDA, el paludismo, la
tuberculosis, las enfermedades relacionadas con el consu-
mo de tabaco y los problemas mentales seguiran siendo res-
ponsables de la mayor parte de las defunciones evitables
cada afio en los paises de ingresos bajos y medios. Para en-
frentar exitosamente estos problemas, el pais debera pre-
pararse durante las siguientes dos décadas.

Costos de la TPS

El elevado costo que implica la aplicacion de la ciencia en el
desarrollo tecnolédgico se ha esgrimido en multiples ocasio-
nes como el factor que mds obstaculiza la generacién de tec-
nologia en el mundo en desarrollo. Sin embargo, salvo en el
caso de los paises extremadamente pobres, que deben de-
sarrollar una medicina basada en el diagnéstico puramente
clinico (desarmado) y con tratamientos con frecuencia palia-
tivos, a partir s6lo de unas cuantas docenas de medicamen-
tos, la mayoria de los paises, de hecho, compran la tecnologia
que usan pagéandola a un costo que, a la larga, resulta mu-
cho mas alto que su generacion. Por esto es necesario termi-
nar con la antigua idea de que la investigacion es un lujo que
los paises en desarrollo no pueden darse, e iniciar el siglo
XXI —que se caracterizara por el predominio de la informa-
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tica, la educacién y la ciencia en todos los ambitos de la vida
cotidiana— luchando contra esta vieja idea.

Por otra parte, la medicina del siglo Xx1 modificaré radi-
calmente su manera de operar. Como ya se ha seflalado, en
los paises con mayor desarrollo econémico los avances cien-
tificos estdn impulsando la introduccién de nuevas herra-
mientas de diagnodstico, prevencion y tratamiento. En
muchos de ellos ya se usan tarjetas clinicas basadas en la tec-
nologia del microchip, se aplican vacunas biotecnolégicas
para una docena de padecimientos, se desarrolla la terapia
génica para combatir procesos morbosos de alta compleji-
dad y va adquiriendo mayor presencia el desarrollo de la
nanotecnologia aplicada. La medicina genémica ofrece pers-
pectivas atractivas en el diagndstico y pronodstico de enfer-
medades, asi como en la farmacogendmica y la terapia
génica. Los paises de desarrollo intermedio no pueden se-
guir basando sus procesos exclusivamente en la atencién pri-
maria de salud y la aplicacién de tecnologia basica, limitada
al uso de vacunas y antibiéticos.

Durante las préximas décadas, una gran parte de la nue-
va TPS serd producida mediante el uso de micro y nanotecno-
logia y su uso inicial serd muy costoso. Los medicamentos
generados con estos nuevos procesos serdn tan caros que,
aun entre los pacientes relativamente acomodados, los gas-
tos en salud podrian volverse catastréficos. Esto se constata
ya en el caso de los pacientes con VIH-SIDA, para quienes un
gasto entre 10 y 12 mil pesos mensuales resulta demasiado
alto, independientemente de sus ingresos.

Por estas razones, si los sistemas nacionales de salud
desean operar a un costo que sus paises puedan soportar,
tendran que participar en la generacion de los nuevos tipos
de tecnologias, desarrollar aplicaciones novedosas y adecuar
o transferir las existentes a su carga de enfermedad. Se re-
quiere de una mayor racionalizacion en el uso de tecnolo-
gia para la salud. En este panorama, las instituciones

CUADERNOS FUNSALUD

36



nacionales de investigacién tendrdn un papel estratégico,
pues deberan competir con las compaiiias transnacionales,
aportar tecnologia de punta y opciones que permitan aten-
der a pacientes de menores recursos. La equidad es un prin-
cipio que es compatible con la TPS. Si los sistemas de salud
no estan preparados para estos cambios no podran afrontar
el futuro. La distancia entre los paises y entre los diferentes
estratos de poblaciéon dentro de cada pais, seran mucho ma-
yores si los avances nacionales no van seguidos o, atin me-
jor, precedidos de avances tecnolégicos paralelos.

Una medida que resultard indispensable en los proxi-
mos afos sera la existencia, en todos los hospitales de ter-
cer nivel del pais, de unidades de investigacién biomédica
y clinica comprometidas a desarrollar nueva tecnologia, en-
caminada a su transferencia o adecuacién y a su aplicacion
préctica, segura e inmediata. Es posible que en algunas dé-
cadas, como sucede en los paises desarrollados, los ingre-
sos derivados de patentes y pago de derechos y regalias,
permitan el equipamiento y la atenciéon médica y de salud
del mas alto nivel.

Los padecimientos més frecuentes, que no requieren del
uso de tecnologia sumamente sofisticada y costosa, segui-
ran siendo, sin embargo, un problema que no puede descui-
darse. De acuerdo con la CMES, la mayor parte de las muertes
ocurridas en los paises de ingreso medio y bajo son causa-
das por muy pocos, pero graves, problemas de salud, de
manera que con medidas bien orientadas y basadas en la
aplicacion generalizada de las tecnologias ya existentes y el
desarrollo de unas cuantas nuevas, podrian salvarse alrede-
dor de 8 millones de vidas al afio.

La Comisién calcula que si en este momento se lograra
un incremento de la inversion en salud de 66 mil millones
de doélares al afio respecto del gasto actual, entre 2015 y 2020
se generaria un ahorro de méas de 360 mil millones de ddla-
res al afio, habida cuenta del descenso en el peso de las enfer-
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medades. Esto significa que la inversién inicial efectuada
se multiplicaria seis veces en beneficios econémicos. La
mitad de esa cifra corresponderia a beneficios directos: los
mas pobres del mundo vivirian mas, gozarian de mejor sa-
lud por un niimero muy superior de dias y, por consiguien-
te, podrian contar con mayores ingresos. La otra mitad
corresponderia a beneficios indirectos, derivados del au-
mento de la productividad individual. Esta proyeccién se
daria si los ahorros previstos se volcaran a generar mayor
oferta laboral, y en el plano del ingreso nacional hubieran
claras definiciones por una més equitativa distribuciéon de
la riqueza.

La ampliacién de la cobertura de las intervenciones sa-
nitarias efectivas entre la poblacién de menores ingresos
podria evitar miles de muertes cada afio, muchas de ellas
de nifios menores de cinco afios. Esto no sélo reduciria el
sufrimiento humano, sino que reportaria beneficios econé-
micos muchas veces superiores a los costos de las propias
intervenciones en salud. Es claro que, a largo plazo, la in-
version en materia de salud y desarrollo de TPS puede sig-
nificar un enorme ahorro econémico para el pais.

Etapas en el desarrollo de la TPS

Para describir el concepto de evaluacion de las TPS es nece-
sario, en primer lugar, definir las etapas por las que atravie-
sa la evolucién de toda TPS. En forma resumida, existen cinco
etapas caracteristicas de este desarrollo, que se derivan en
lo que se da en llamar modelo lineal de progreso de la TPS y
que se muestra en la Figura 1.

* La primera etapa ha sido llamada de innovacién. Con-

siste en la produccion de la idea original, que puede ser
resultado de la biisqueda consciente de una respuesta
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Figura 1
Modelo lineal de progreso de las TPS

Innovacién | | Desarrollo || Aplicacién || Difusion || Abandono

ante un problema especifico, o bien la aplicaciéon de una
idea concebida como producto de otra necesidad pre-
existente, incluso a la aparicién del problema en cues-
tion. La distincion es importante debido a que un
considerable niimero de TPS no han sido generadas di-
rectamente en el campo de las ciencias de la salud; por
el contrario, es frecuente que el desarrollo tecnolégico
realizado en campos muy alejados de la medicina ten-
ga, posteriormente, aplicaciones médicas. Este es el caso,
por ejemplo, de la resonancia magnética y, por supues-
to, de la telemedicina.

* Lasegunda etapa, de desarrollo, consiste en la transfor-
macién tedrica de la idea inicial en un material, equipo,
instrumento o procedimiento de prueba que, a manera
de prototipo, sea capaz de demostrar que es posible su
uso efectivo, eficaz, seguro, generalizado y costeable en
la resolucion del problema al que est4 destinado. En esta
etapa se quedan muchas de las ideas novedosas inicial-
mente encaminadas a resolver problemas de salud, por
no ser capaces de probar su eficacia; un ejemplo es el de-
sarrollo de la vacuna contra el SIDA, la que, a pesar de
basarse en ideas ampliamente demostradas por la
inmunologia, no ha podido ser desarrollada plenamen-
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te. En esta etapa es comun que la eficacia y seguridad
delas TPS se pruebe en animales de laboratorio o en unos
pocos seres humanos voluntarios. Muchos desarrollos
son aplicaciones similares de otros previos, en cuyo caso
el sistema de investigacion se ahorra la costosa fase de
innovacion. Esto es precisamente lo que sucede con los
medicamentos que se basan en el desarrollo de foirmacos
previos y s6lo incorporan algunos cambios durante su
nuevo desarrollo.

La tercera etapa, llamada de aplicacién, consiste en la
prueba de la TPS entre la poblacién general, a fin de co-
nocer su efectividad en condiciones reales, su aceptabili-
dad y suidoneidad social. En algunas ocasiones la TPS atin
se encuentra en fase de aplicaciéon cuando ya ha comen-
zado a difundirse, por lo que no todos los autores acep-
tan que se trate de fases distintas.

La cuarta etapa, de difusién, es aquella en la que la TPS
se encuentra en pleno uso en la mayor parte de los ser-
vicios de salud en los que puede utilizarse. Esta fase
es, por lo general, la mas larga de todo el proceso, por
lo que es también en la que se han realizado la mayo-
ria de las evaluaciones de TPS que existen a la fecha.
Aunque sea obvio, la tecnologia en fase de aplicaciéon
y difusién debe ser evaluada permanentemente, pues
no siempre responde a las expectativas iniciales y es
mas, en ocasiones genera problemas que hacen nece-
sario su abandono.

La quinta etapa, de abandono, es aquella durante la cual
la TPS deja de ser utilizada por la mayoria de los servi-
cios de salud y es sustituida por una nueva tecnologia.
Ocasionalmente el abandono no obedece a su desplaza-
miento por una mejor, sino a la urgente necesidad de des-
echarla por razones de seguridad. Este fue el caso de la
talidomida, inmediatamente prohibida en cuanto se de-
mostro su poder teratogénico.
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La evaluacién de tecnologia para la salud: hacia una
concepcion integral

La Evaluacion de Tecnologias para la Salud (ETPS), puede
definirse como la investigacién integral de las consecuen-
cias clinicas, econdémicas y sociales del empleo de las tecno-
logias en salud y sus efectos directos e indirectos, deseados
y no deseados, sobre las personas y la sociedad. Esta eva-
luacién consiste en la apreciacion objetiva del valor médi-
co, social, econémico y ético que posee una TPS especifica,
en un lugar y momento determinados.

Como en todo proceso de evaluacién, el valor obtenido
esrelativo y para poder determinarlo deberan definirse con
claridad y precision las etapas de la TPS que seran evalua-
das, los indicadores que serviran para medirlas, los criterios
para justipreciarlas y las escalas que permitirdn comparar-
las con un estandar. La fase final de la evaluacion consiste
en emitir un juicio de valor sobre los resultados obtenidos y
otorgarse a la TPS una calificaciéon que permita compararla
con otras (o con una TPS ideal).

La TPS, sin embargo, no constituye un proceso sencillo,
ya que implica la existencia de expertos pertenecientes a
diversos campos de la ciencia. Enla actualidad, se acepta que
la evaluacion de cada una de las etapas de la TPS debe reali-
zarse, por lo menos, desde el punto de vista técnico, médi-
co, econdmico, ético y social. Estas etapas de desarrollo de
las TPS se han usado tradicionalmente para evaluarlas aun-
que, naturalmente, las disciplinas que intervienen en cada
una de ellas lo hacen con diferente profundidad y extensién.

Para comprender el estado actual de la evaluacion de las
TPS, estimamos relevante citar algunas criticas que se han
hecho a la postura tradicional. En primer lugar, se ha dicho
que es necesario desechar la idea de que la apariciéon de la
TPS es un proceso natural e inevitable que resulta mecénica-
mente de una buena aplicacion de la investigacion cientifi-
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ca. De acuerdo con este modelo lineal, la innovacién se pre-
sume como un proceso desplegado en un vacio social y
politico que se produce en la soledad del laboratorio o el
escritorio. Para esta postura, los factores sociales y politicos
adquieren importancia inicamente en las fases de aplicacién
y difusién; por lo tanto, es en estas etapas donde deben ser
considerados para la evaluacion. De hecho, segtin esta idea,
existen s6lo dos momentos cruciales para la gestion de TPs:
la fase final del proceso de desarrollo, cuando la nueva TPS
estd a punto de entrar al mundo real; y la de difusién, cuan-
do la tecnologia ha penetrado en la sociedad, pues es el
momento de evaluar la pertinencia de la TPS en el contexto
de su aplicacion.

Algunos analisis de la historia natural de las TPS se ba-
san en el desarrollo del modelo lineal, por lo que describen
las conductas observadas entre los utilizadores de las TPS
segun la velocidad de adopcién, utilizaciéon y abandono de
la tecnologia. El uso de estos esquemas puede ser ttil siem-
pre y cuando incorporen las criticas al modelo lineal. Las
criticas generadas por el modelo tradicional de evaluacién
delas TPS han provocado reflexiones positivas que, en resu-
men, se caracterizan por considerar lo siguiente:

* La ETPS es un proceso que no puede considerarse com-
pleto si no incluye todas las etapas que sigue el desarro-
llo de una tecnologfa.

¢ Es necesario considerar el contexto social desde la fase
de innovacion y estimar la dinamica del desarrollo tec-
nolégico y los cambios sociales en general.

En consecuencia, la evaluacion de TPS exige el concurso de
expertos provenientes de diversos campos del saber. Ademas,
su gestion implica una interaccién constante entre los produc-
tores y los usuarios de la tecnologia, asi como la participacion
de diversos actores involucrados, tales como directivos de
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instituciones publicas y privadas, organizaciones representa-
tivas de la sociedad, entre otras. Estas interacciones deben
apoyar la toma de decisiones en materia de innovacion, de-
sarrollo, aplicacion, difusiéon y abandono de la tecnologia.

La evaluacion de las TPS puede referirse tanto a las nue-
vas tecnologias como a las ya existentes. En el caso de las
tecnologias ya existentes, que denominaremos tecnologias
persistentes, la evaluacion es especialmente necesaria cuan-
do existe incertidumbre sobre su efectividad o cuando hay
sospechas de que los efectos adversos superan a los benefi-
cios potenciales.

Los criterios utilizados actualmente en evaluacién de
tecnologias de salud dependen tanto de la etapa de progre-
so en el que se encuentre la TPS, como del campo disciplina-
rio en que se realiza la evaluacién. Entre los criterios mas
utilizados se encuentran:

1. En el terreno médico

Seguridad de la TPS. Se refiere a la valoracion del dafio ine-
vitable inducido por la aplicacion de tecnologia. En este caso,
el efecto positivo por el uso de la tecnologia debe superar
de manera evidente el riesgo potencial de su aplicacién. Este
componente es fundamental, debido a que todas las tecnolo-
gias, especialmente las terapéuticas, suponen algin riesgo
para la salud y la vida del sujeto al que se aplican.

Eficacia de la TPS. Este criterio se refiere a la probabili-
dad de que un individuo se beneficie por el uso de una tec-
nologia en la resoluciéon de un problema de salud, bajo
condiciones ideales de aplicacion.

Efectividad de la TPs. Es la probabilidad de que un indi-
viduo obtenga un beneficio como consecuencia de la apli-
cacion de una tecnologia para la resolucién de un problema,
bajo condiciones normales.
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Puede afirmarse, en general, que los métodos clinicos
actualmente utilizados para la evaluacién de TPS se orien-
tan hacia la consolidacion de la mejor evidencia disponible,
por lo que se requiere recolectar, sistematizar, analizar y sin-
tetizar informacién de la mejor calidad disponible. Estos mé-
todos pueden clasificarse de acuerdo a la utilizacion que
hacen de datos primarios o secundarios.

Los métodos que utilizan datos primarios parten de la
existencia de registros de incidencia y prevalencia de los
fenémenos que estudian, aunque estas determinaciones
no sean consideradas métodos de evaluacion en si mismas.
Dentro de este grupo se inscriben los ensayos clinicos con-
trolados, que se caracterizan por un disefio experimental
riguroso. También se encuentra la evaluacion de tecnolo-
glas diagndsticas, que se basa en la identificacién de la
sensibilidad y especificidad de las pruebas de diagndsti-
co, asi como en la determinacién de sus valores predictivos,
sean positivos o negativos. Ademads de los anteriores, se
utilizan los métodos cldsicos de la epidemiologia: estudios
de cohortes; estudios de caso, utilizando controles; en-
cuestas, que proveen informacién sobre uso, difusion,
actitudes hacia las TPS y costos; asi como la vigilancia
epidemiol6gica, que monitorea la incidencia de casos
especificos.

Entre los métodos que utilizan datos secundarios se en-
cuentran los analisis de bases de datos que contienen infor-
macion clinica y de gestién. La modelacion matematica, por
su parte, puede representar en forma abstracta las interre-
laciones entre variables, por lo que en ocasiones resulta de
gran valor para la proyeccién de costos, determinacién del
volumen de usuarios potenciales e identificacion de tenden-
cias de enfermedades especificas. Entre otras practicas ba-
sadas en el uso de datos secundarios, se encuentran las
revisiones de la literatura, los metaanalisis y la discusién por
grupos de expertos.
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2. En el terreno social y econémico

Impacto social de la TPS. Este indicador se refiere a los cam-
bios indeseables en la conducta de las personas, su dindmi-
ca familiar o su ambiente fisico y social, como consecuencia
dela aplicacion de una TPS. La evaluacién de estos aspectos
ha adquirido relevancia en la misma medida en que las tec-
nologias se han hecho cada vez mas poderosas, afectando
de manera involuntaria, pero a veces muy importante, los
espacios sociales sefialados.

Impacto ético. Cada vez existe una mayor conviccion de
que no todo lo técnicamente posible es sanitariamente ttil
y éticamente aceptable. En lo ético, el andlisis abarca desde
la polémica sobre la introducciéon de innovaciones tales como
la fecundacion in vitro o la fertilizacién extratubdrica de
embriones, el deslinde de la clonacion terapéutica y la
clonacién con fines reproductivos, hasta la discusiéon sobre
asignacién de recursos en el sector salud, para asegurar la
cobertura de ciertos servicios para determinados grupos de
poblacién, o el desbalance entre los recursos para la medi-
cina preventiva y la medicina curativa.

Los problemas sociales y éticos relacionados con la gene-
racién, difusién y uso de tecnologia nueva son de gran im-
portancia en la préctica de la atencién de la salud. Por ello, la
evaluacion de toda TPS nueva, de sus consecuencias para los
pacientes y suimpacto en la sociedad se considera relevante.

Impacto econémico. Este indicador se refiere al efecto
econémico que provoca el uso de una determinada TPS en
el presupuesto publico, privado o social destinado a servi-
cios de salud, en relacion con la disponibilidad econémica
del pais o de sectores especificos de la poblacion.

Anidlisis econémico. Este andlisis se refiere a la compa-
racion de diferentes TPS entre si; generalmente hace uso de
los resultados obtenidos durante la evaluacion de la efica-
cia y efectividad de cada TPs.
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Las cinco herramientas clasicas del analisis econémico
son las siguientes:

* Minimizacion de costos. Parte del supuesto de que las al-
ternativas diagnosticas o terapéuticas evaluadas tienen
exactamente el mismo efecto.

* Andlisis de costo-efectividad. Mide el efecto obtenido por la
TPS en unidades naturales de efectividad (morbilidad,
mortalidad, casos atendidos).

* Andlisis costo-beneficio. Se distingue del caso anterior por-
que tanto el numerador como el denominador de la ra-
zOn se expresan en términos monetarios, lo que permite
comparar programas utilizando diferentes unidades de
medida de efectividad.

e Estudios de costo-utilidad. Relacionan las diferencias entre
costos y afios de vida ganados. Este método presenta la
ventaja de incorporar el concepto de calidad de vida en la
medicién del efecto.

¢ Elandlisis del peso de la enfermedad mediante el uso de
los AVISA (Afios de Vida Saludables Perdidos).

En los paises subdesarrollados, la utilizacion de TPS esta
influida por las caracteristicas de la transferencia tecnolo-
gica nacional, en la medida en que la produccién local re-
presenta un porcentaje minimo del total disponible. En este
aspecto, destaca la incidencia de factores tales como el mar-
co regulatorio, las politicas de intercambio comercial, las
estrategias de las empresas productoras y las caracteristi-
cas de los recursos financieros, humanos y materiales del
ambito local. Partiendo de esta realidad, la evaluacién de
TPS debiera constituir un vinculo entre la ciencia y las po-
liticas de salud.
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Prioridades nacionales y gestion de la TPS

El factor econémico juega, sin lugar a dudas, un papel pri-
mordial en la determinacion de politicas en todos los pai-
ses. Durante las crisis econdémicas, los gobiernos se ven
orillados a disminuir, tipicamente, sus presupuestos en los
rubros destinados al desarrollo cientifico y tecnolégico, la
educacion y la divulgacién cientifica. Como consecuencia,
con cada crisis la brecha que separa a los paises pobres de
los ricos se hace mas grande, afectando profundamente el
desarrollo nacional y las condiciones de vida de miles de per-
sonas. Por esta razén, romper el circulo vicioso resulta un
proceso de supervivencia nacional.

Cuando las TPS son aplicadas racional y eficientemente,
se convierten en un medio de generacion de capital huma-
no en lo individual y de capital social en lo nacional. Pro-
mover el desarrollo, difusién, evaluacién y aplicacién de las
mejores TPS puede convertirse en un verdadero motor del
desarrollo social y econémico. La ausencia de procesos que
impulsen el desarrollo de TPS propias, en cambio, coloca al
pais en riesgo de perder estos beneficios.

Debido a la aparicion de varios factores que ya influyen
notablemente en el futuro de los servicios de salud, la ges-
tion de TPS se vislumbra como una necesidad urgente. En
primer lugar, el desarrollo acelerado de la computacién y la
informatica, que pronto permitird que una proporcién im-
portante de trabajadores de la salud tenga acceso, desde
lugares remotos, a programas de captacion de informacién
y analisis estadistico cada vez mas veloces y mas confiables.
Esta oportunidad propiciara un conocimiento mas amplio
en la sociedad sobre la aparicion de riesgos para la salud.

En segundo término se encuentra la consolidacion de la
Internet, que hace posible el acceso inmediato a informacién
actualizada sobre problemas de salud en cualquier parte del
mundo. En unos cuantos afios no habra limitaciones geo-
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graficas para el conocimiento global sobre las enfermedades
y la prevencion local de riesgos, lo que hara indispensable
la revisiéon continua del panorama epidemioldgico mundial.

En tercer término destaca el desarrollo de la biologia
molecular, la biotecnologia, cuyo acelerado avance hace pen-
sar que en menos de una década podremos contar con mé-
todos diagndsticos extraordinariamente finos, precisos,
rapidos y seguros para la identificaciéon de microorganismos
y factores genéticos o metabdlicos relacionados con el ries-
go de enfermedad. El conocimiento de los riesgos genéticos
serd de tal magnitud que tendra un impacto importante
sobre los costos y las relaciones que se establezcan entre los
prestadores de servicios de salud y los usuarios. La aplica-
cién de los avances en el desarrollo de la nanotecnologia se
vislumbra como una de las dreas de mayor impacto en la
atencion de la salud y la enfermedad.

En la actualidad la gestion de la TPS resulta indispensable,
dado que aunado a lo anterior existen evidencias de que, la més
de las veces, no s6lo son innecesarias, sino que incluso deben
evitarse, ya sea por su baja efectividad, su alto costo o por la
presencia de efectos nocivos secundarios importantes. Este es
el caso de algunos farmacos cuya comercializacién se encuen-
tra prohibida en los paises industrializados, pero que se ven-
den sin mayores restricciones en los paises en desarrollo, en lo
que se conoce como transferencia de tecnologia sucia. El riesgo
de implantar tecnologias no se agota en la posibilidad de que
éstas puedan resultar sucias, sino que en la evaluacion previa a
la adopcion se tipifique si responde a las necesidades sanita-
rias de la poblacion, si su compra afecta el costo de oportuni-
dad de adquirir tecnologia méas apropiada y si no genera gastos
innecesarios, en otros términos, si es pertinente a las condicio-
nes sanitarias, sociales y econémicas del pais.

Estos aspectos se enmarcan en la Figura 2 que resume el
proceso de TPS no evaluada a evaluada y el resultado de la
incorporacién o no de las mismas a las unidades médicas.
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Figura 2
Proceso de evaluacién e incorporaciéon de TPS

Beneficio Impacto
Tecnologia Tecnologia Incorporacion por
no avanzada evaluada unidad médica

Moda Entusiasmo  Presién social
o comercial

Por otra parte, es oportuno mencionar que al interior de
los paises la distribucion de la TPS puede resultar desigual e
inequitativa. La distribucién calificada de las TPS, segtin gra-
dos de complejidad en los diferentes niveles de atencion,
obedece a las caracteristicas de los padecimientos que cada
uno atiende, y que son, por su propia naturaleza, diferen-
tes. La desigualdad observada puede resumirse en la Figu-
ra 3, adaptada de Brust y colaboradores. En ella se observa
que el tercer nivel de atenciéon posee la TPS més sofisticada,
compleja, costosa y acaso més precisa, en comparacion con
los otros niveles. Debido a que el volumen de las patologias
que requieren de estas tecnologias representa un porcentaje
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bajo en el total de la patologia atendida, el costo per capita de
la tecnologia aplicada resulta alto. En el segundo nivel de
atencioén el volumen de la poblacién atendida aumenta
significativamente, mientras que el grado de sofisticacién
tecnoldgica disminuye hasta considerarse de mediana pre-
cision. Esto determina un costo per capita menor, pero si el
volumen de poblacién atendida es muy elevado, podria sig-
nificar en un gasto absoluto mayor que el del tercer nivel de
atencion. En el primer nivel de atencion, los términos de la
relacion costo sobre volumen atendido se invierten, por lo que la
TPS aplicada es simple y relativamente barata, comparada con
otros niveles de atenciéon. Naturalmente, éste es el nivel que
atiende un volumen de poblacién més elevado y el gasto para
mantenerlo en condiciones aceptables es significativo. En los
paises en los que la cobertura de atencién es baja, el
equipamiento inicial y su mantenimiento en condiciones de
operacion puede significar un gasto de enormes proporciones.

Figura 3
Distribucion de TPS, de acuerdo al nivel de atencion

Proporcion
.z TERCER TECNOLOGIA ALTAMENTE
de poblacion NIVEL SOFISTICADA
atendida
SEGUNDO TECNOLOGIA MEDIANAMENTE

NIVEL SOFISTICADA
PRIMER TECNOLOGIA
NIVEL SIMPLE

. Tipo de TPS
TECNOLOGIA
SANITARIA,

POBLACION ABIERTA

(Adaptado de Brust H. y cols. Evaluacion de Tecnologias Médicas.)
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Tipologia de TPS

Algunas tecnologias, como ciertos insumos y equipamien-
tos, son indispensables para una atenciéon médica de calidad
aceptable; entre éstos se encuentran los equipos de diagnds-
tico basico (microscopios, centrifugas, equipos de rayos X,
electrocardiégrafos), o de operacién paramédica minima
(centrifugas, esterilizadores). Una clasificacién inicial de los
diferentes tipos de tecnologia disponibles —que considera
al mismo tiempo el grado de sofisticacién y su necesidad
frente a los problemas sanitarios de la poblacién (adaptada
de Velasquez Berumen)—, se muestra en el Cuadro 4.

Cuadro 4
Clasificacion de la tecnologia segiin su uso

Tipo de TPS Utilidad

Tecnologia indispensable  Se requiere para todos los casos y
no tiene sustitutos.

Tecnologia necesaria Tiene aplicacion en muchos casos
y tiene pocos sustitutos.
Tecnologia conveniente Se requiere so6lo en algunos casos y

tiene varios sustitutos.

Tecnologia prescindible  Se usa en muy pocos casos y tiene
muchos sustitutos.

Tecnologia evitable No se precisa, es poco segura o de
alto costo.

Es obvio que cada nivel de atencion requiere un perfil de
TPS que debe considerarse indispensable para la clase de even-
tos y el volumen de poblacién que atiende. A veces esta tecno-
logia se convierte en indispensable, aunque en teoria no
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corresponda al nivel de atencién en que se aplica. Esto sucede
cuando las caracteristicas epidemioldgicas de las regiones o el
perfil de los usuarios asi lo determinan. Como ejemplo, pode-
mos citar a los centros de primer nivel de atencién que reali-
zan cirugia ambulatoria, en donde los equipos de esterilizacion
dejan de ser convenientes y se convierten en indispensables.

Como ya se ha mencionado, la gestion de las TPS también
resulta estratégica desde el punto de vista econémico. La
existencia de esta tecnologia, ademas de atacar directamen-
te los procesos morbosos y generar calidad de vida, bienes-
tar fisico y psicolégico, produce beneficios econémicos
directos, al mejorar la capacidad productiva de las personas,
e indirectos, al generar empleos altamente calificados y un
volumen importante de divisas, si puede exportarse.

Por otra parte, en cuanto a los problemas que debe en-
frentar la gestion de TPS, uno de los mds importantes deriva
de la forma en que aparecen las tecnologias. En general, se
puede afirmar que existen dos vias de surgimiento de las TPS:
desde el campo de las ciencias de la salud y desde campos
diferentes al de la salud. Como ya se ha dicho, muchas de
las TPS se originan en sectores de la investigacion cientifica
alejados de las ciencias médicas y no estan inicialmente en-
caminadas a enfrentar problemas que més tarde resolvieron.
Este proceso se denomina transferencia disciplinaria de tecno-
logia; ejemplos de ella son el laser, el ultrasonido, la resonan-
cia magnética y la informatica.

La transferencia disciplinaria de TPS es producto de la
vitalidad y fortaleza de los sectores donde se crea, lo que
determina el surgimiento de desarrollos que maés tarde tie-
nen aplicacién en otros campos. Este camino es relativamen-
te azaroso y escapa a la planeacion de los gestores en el
campo de la salud. En todo caso, lo que debe hacerse es
apoyar a las ciencias basicas y mantenerse atentos a los avan-
ces emanados de otros campos como la fisica, la quimica, la
industria nuclear, la ingenieria, esperando que en algtin mo-
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mento un desarrollo generado a través de estas disciplinas
tenga aplicaciones médicas, como es el caso de la nanotec-
nologia como instrumento de reparacién celular o reducciéon
de la presencia de radicales libres oxidantes (en proceso de
investigacion y desarrollo).

En el caso de las TPs surgidas especificamente del campo
de las ciencias de la salud, la situacién es distinta. Aunque es
dificil planear el desarrollo cientifico, si es factible identificar
nichos de desarrollo que requieren la atencién de los investi-
gadores y hacia los cuales pueden ser conducidos mediante
procesos inductivos como el convencimiento, la propiedad
intelectual y la asignacion de recursos. Por desgracia, en nues-
tro pais, como en muchos otros, sucede que la produccién de
recursos materiales, recursos humanos y conocimientos para
ser aplicados en los servicios de salud no esta determinada
por su demanda, sino por la existencia de tendencias histori-
cas que se reproducen sin ninguna racionalidad.

La gestion de TPS puede contribuir a revertir este tipo de
préacticas mediante la promocién de instrumentos que iden-
tifiquen en forma precisa las tecnologias que requieren las
actuales y futuras necesidades de salud del pais, asi como
participando activamente en el disefio de los curriculos de las
escuelas de medicina, bioingenieria, investigaciéon biomédica,
quimica, ingenieria y disefio industrial, entre otras.

Para lograr una adecuada gestion en la esfera de la TPS
es indispensable, sin embargo, contar con un instrumento
especializado en la planeacién, organizacion y evaluacion
de las innovaciones, desarrollo, aplicacién y difusiéon de las
tecnologias que funja como una instancia de consultoria al-
tamente especializada, para sustentar las decisiones de los
responsables de la asignacién de recursos econémicos en el
ambito nacional e institucional.

Las razones finales para iniciar la gestion sistematica de
TPS en un pais dado radican en la posibilidad de acortar el
tiempo transcurrido entre la realizacion de las innovaciones
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y su aplicacion que, generalmente, estd mediado por la pu-
blicacién de los resultados, su reconocimiento por parte de
los tomadores de decisiones y las expectativas de la pobla-
cién. Si se logra una reduccion real de este periodo, podria
producirse mejoria en las condiciones de salud de la pobla-
cién y en la calidad de su atencién, asi como una mayor
racionalizacion de los recursos econdmicos usados en ella.

Las grandes diferencias encontradas en la forma en que se
utilizan las TPS se han atribuido a factores tales como la for-
macion de los recursos humanos, las particularidades del sis-
tema de salud y las formas en que se remuneran sus servicios;
las caracteristicas de la poblacién (edad, sexo, condiciones so-
ciales y culturales) y el desarrollo de protocolos clinicos en la
practica médica. La presion ejercida sobre los médicos por los
pacientes o la industria merecen destacarse. De hecho, la ve-
locidad con la que las nuevas tecnologias se difunden tiene
relacion directa con el grado de competencia de la industria
y del mercado.

También se ha estimado como factor relevante la actitud
de los médicos; es decir, si son mas o menos entusiastas fren-
te ala implantacion de desarrollos tecnoldgicos nuevos. Una
forma sencilla de clasificarlos los ubica como incorporadores
tempranos e incorporadores tardios de tecnologia.

La cautela clinica esta ligada a la incertidumbre y ésta
impide el uso temprano de tecnologia efectiva. La reciente
produccién de guias o protocolos clinicos que sistematizan
la evidencia disponible en materia de diagndstico y tratamien-
to constituye una extraordinaria herramienta para reducir las
incertidumbres de la ciencia médica y resulta un punto de
interseccion entre la evaluacion de la tecnologia y la garantia
de calidad de la atencién.

Las ideas torales que deben orientar la gestion de TPS son la
evaluaciéon permanente de la TPS, buscando la combinacién
mas adecuada entre excelencia y pertinencia, y la optimizacién
de los recursos que tiene el pais en este rubro. Los resultados
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de una gestion de esta naturaleza permitiran, a la larga, mejo-
rar la operacion y el desempeiio de los servicios de salud y el
desarrollo y fortalecimiento de los procesos de investigacién
biomédica, clinica, epidemioldgica y de los sistemas de salud.
Por otra parte, la gestién de las TPS es un espacio privilegiado
para supervisar la ética de las tecnologias y la salvaguarda de
los derechos y la dignidad de las personas.

En este marco de racionalidad se propone impulsar en
Meéxico un programa encaminado a innovar, desarrollar, apli-
car, difundir y abandonar a la TPS.

Organismos de ETPS. Origenes y enfoques

La evaluacion de tecnologias para la salud inici6 en los afios
setenta en los paises desarrollados, donde surgieron multiples
programas y organizaciones que clasifican, sintetizan y dise-
minan informacién sobre la utilidad de los procedimientos y
practicas usados en los servicios de atencién a la salud. En el
Cuadro 5 se resumen las areas, servicios y organismos de ETPS.

El principal objetivo de estas organizaciones ha sido pro-
veer a los tomadores de decisiones de informacién confiable
sobre la efectividad, los costos, los efectos adversos y las con-
secuencias éticas y sociales de las tecnologias sanitarias.

En la misma década de los setenta se impuls6 la colabora-
cién internacional, a través de la creacion de los Centros
Cochrane, que promovieron la integracion de grupos de tra-
bajo para el anélisis de la evidencia cientifica y consolidaron el
concepto de medicina basada en evidencia. En los Estados Uni-
dos de América la evaluacion de TPS se desarroll precozmente
con la creacion de la Oficina para la Evaluacién de Tecnologias,
dependiente directamente del Congreso, que funcion6 entre
1972y 1978. Los organismos que més tarde continuaron el tra-
bajo de esta primera oficina favorecieron la racionalizaciéon en
la asignacion de recursos, el fortalecimiento de las institucio-
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Cuadro 5
Areas, servicios y tipos de organismos
vinculados a la ETPS

Areas

1. Evaluacion y gestién de tecnologia para la salud
* Seguridad
* Costo efectividad
* Eficiencia
* Implicaciones éticas, sociales y culturales
* Aceptabilidad, disponibilidad, accesibilidad y utilizacion
2. Medicina basada en evidencia
3. Patentes y licencias
4. Inversion y desarrollo de empresas

Servicios

5. Promocion

6. Financiamiento

7. Asesoria y consultoria

8. Estudios, investigaciones y evaluaciones

9. Revisiones sisteméticas de estudios y evaluaciones
10. Foros estratégicos y de actualizacion

11. Capacitacién en linea y en sitio

12. Coordinacién, enlace e intercambio

13. Recursos y servicios de Internet

14. Informacién y consulta en linea a bases de datos
15. Boletines impresos y electrénicos

16. Publicaciones: monografias, libros y revistas

17. Difusién de investigaciones y evaluaciones

Tipos de organismos vinculados a la ETPS

1. Agencias internacionales

2. Establecimientos académicos

3. Organismos no gubernamentales
4. Instituciones gubernamentales

5. Combinacién de las anteriores
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nes de investigacion de alto nivel y la creacién de otros orga-
nismos evaluadores de tecnologias, logrando la implantaciéon
de uno de los sistemas de informacién en salud y desarrollo
de destrezas gerenciales més completos del mundo.

En Europa han existido dos grandes enfoques. Algunas
agencias, como las espanolas, han puesto el énfasis en las
revisiones de bibliografia y la difusiéon de los andlisis eco-
némicos, legales y médicos generados en otras partes del
mundo. Otros paises, como el Reino Unido, han patrocinado
investigaciones de primera mano y promovido el intercam-
bio académico con los principales centros de investigacion
cientifica, mediante los ya sefialados Centros Cochrane y las
empresas de mayor peso en desarrollo tecnoldgico.

Tendencias, modalidades y agencias
internacionales

La evaluacion de TPS representa, en la actualidad, un tema
de gran interés a nivel mundial. Organismos internaciona-
les y diversos paises realizan grandes esfuerzos en este cam-
po, en el que destaca el impulso de los industrializados, con
acciones no sélo a nivel nacional, sino también local.

El surgimiento de unidades establecidas en universida-
des o instituciones de investigacion, con vinculos por con-
tratos con los ministerios de salud y la industria del ramo,
reflejan la importancia que se le concede a la evaluacion de
tecnologia para la salud. Del mismo modo, el establecimien-
to de redes internacionales y nacionales de organismos que
realizan actividades de evaluacion e investigacion de TPs,
que ofrecen servicios especializados. Ejemplo de ellos es el
vinculo que brinda el NHS Centre for Reviews and Dissemi-
nation, de la Universidad de York en Inglaterra a otros si-
tios de Internet ligados a organismos afines. En el Cuadro 6
se resumen los vinculos mas destacados.
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Cuadro 6
Organismos relacionados con el TPS

1. The Cochrane Collaboration

The Cochrane Library.

Online Access to the Cochrane Database of Systematic Reviews.

The Cochrane Collaboration.

The Cochrane Library: a self-training guide.

Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Group
(EPOQ).

2. Medicina basada en evidencia

ARIF (Aggressive Research Intelligence Facility). Bandolier.
Full text of the evidence-based health care newsletter.

Centre for Evidence-Based Child Health.

Centre for Evidence-Based Dentistry.

Centre for Evidence-Based Medicine.

Centre for Evidence-Based Mental Health.

Centre for Evidence-Based Nursing.

Centre for Evidence-Based Pharmacotherapy.

Evidence-Based Child Health Unit

Evidence-Based Librarianship

Evidence-Based Medicine Education Center of Excellence.

Health Development Agency (HAD) Evidence Base web site
and database.

Health Evidence Bulletins - Wales.

Health Information Research Unit at McMaster University
(including the Canadian Cochrane Centre and the ACP
Journal Club).

Institute for Clinical Evaluative Sciences in Ontario.

MeReC Publications. Produced by the Nacional Prescribing
Centre.

National Information Center on Health Services Research and
Health Care Technology (NICHSR).

...contintia
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...continda

Pain Relief Unit at Oxford Radcliffe Hospital.

PRODIGY
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

Systematic Reviews Training Unit based at the Institute of
Child Health, UK.

TRIP (Turning Research Into Practice) Searchable database of
hypertext links to evidence based material

3. Sitios del Servicio Nacional de Salud y Departamento de
Salud, Inglaterra

Department of Health
R & D in the Department of Health and NHS Executive
National Electronic Library for Health (NeLH)
Includes Primary Care NeLH site
National Research Register (NRR).
NHS website
NHS Direct
NHS Executive Eastern R&D
NHS Executive North Thames R&D
NHS Executive North West R&D
NHS Executive Northern & Yorkshire R&D
NHS Executive South & West R&D.
NHS Executive Trent R&D
NHS Executive West Midlands R&D
NHS Service Delivery and Organization (SDO) Programme
NICE - National Institute for Clinical Excellence

4. Evaluacion de tecnologia para la salud

Health Technology Assessment on the Net: a guide to Internet
sources of information.

L’ Agence Nationale pour le Developpement de I'Evaluation
Medicale (ANDEM).

Agency for Health Care Research and Quality, EUA.

Alberta Heritage Foundation for Medical Research.

...contintia
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...contintia

British Columbia Office of Health Technology Assessment
BCOHTA

Canadian Coordinating Office for Health Technology
Assessment. CCOHTA

Catalan Agency for Health Technology Assessment.

Danish Institute for Health Services Research and
Development.

Finnish Office for Health Care Technology Assessment.

Health Technology Board for Scotland.

International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA).

International Society of Technology Assessment in Health Care
(ISTAHCQ).

Medical Technology and Practice Patterns Institute.

Medicare Services Advisory Committe (MSAC). Medicina
basada en evidencia en Australia.

National Coordinating Centre for Health Technology Assessment.
New Zealand Health Technology Assessment - Clearing House
for Health Outcomes and Health Technology Assessment

(NZHTA)

Office of Technology Assessment.

RAND Corporation.

SBU. Swedish Council on Technology Assessment in Health
Care.

TNO Prevention and Health.

5. Internet

Centre for Health Information Quality (C-H-i-Q).

King’s Fund.

National Electronic Library for Health (NeLH).

Netting the Evidence: A SCHARR Introduction to Evidence
Based Practice on the internet.

NMAP.

OMNIL
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En este contexto, es pertinente destacar el esfuerzo de
algunos organismos internacionales avocados a la evalua-
cién y gestion de tecnologia para la salud, como la Organi-
zacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), la Organizaciéon Panamericana de la Salud (Ops) y
la Red Internacional de Agencias para la Evaluacién de la
Tecnologia INAHTA). Esta tltima, que incluye a mas de trein-
ta paises de América, Asia, Europa y Oceania, fue estableci-
da en 1993 para aprovechar e intercambiar experiencias de
diferentes organizaciones y paises sobre tecnologia para la
salud, ademds de estimular y coordinar los esfuerzos de in-
vestigaciones evaluativas y compartir informacioén relacio-
nada con la implantacién de tecnologias. Esta instancia
cuenta con un portal electrénico que incluye vinculos con
establecimientos afiliados y bases de datos sobre estudios y
evaluaciones de tecnologias reportados.

La OPs también ha ocupado un papel muy importante en
el impulso permanente al desarrollo de tecnologia para la
salud. Guarda una firme posiciéon de liderazgo en el cam-
po, no sélo por las politicas emitidas sino también por las
asesorias proporcionadas a los paises miembros. Entre sus
acciones destaca también la produccion de diversas publi-
caciones y foros realizados en diversas épocas. (Figura 4)

Por su parte, la OCDE emprendid, en el 2001, un estudio
sobre salud en los paises miembros con duracion de tres afios.
Este fue motivado por la elevacién en la demanda de servi-
cios de salud generada por el envejecimiento de la poblacién
y por la acelerada innovacién, oferta y difusion de tecnolo-
gia médica y una gran preocupacion por la eficiencia en la pro-
visién de servicios y las inequidades en salud. El proyecto
dedica un capitulo a la evaluaciéon de tecnologia para la sa-
lud y tiene como propdsito aportar a los ministros de los pai-
ses miembros, principios basados en la evaluaciéon de los
procesos utilizados en los paises industrializados para alcan-
zar los méximos beneficios de los cambios y desarrollos tec-
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Figura 4
La ETPS y el SNS
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noldgicos, sobre las mejores précticas, asi como sobre el pa-
pel de la TPS como instrumento para alcanzar los objetivos de
los sistemas nacionales de salud. La premisa de este proyec-
to es que la ETPS es el mejor medio para que los hacedores de
politicas publicas y directivos de los sistemas de salud pue-
dan conducir los cambios tecnolégicos, con el fin de lograr
un mejor desempefio de los servicios, por lo que no se consi-
dera un fin en si misma, sino un medio para orientar y fun-
damentar racionalmente los procesos de toma de decision. El
proyecto contempla tres etapas: formulacion del modelo para
el analisis; estudio de las mejores précticas en el campo y la
ponderacién y asimilacion de TPs. El estudio se efectuard en
doce paises miembro de la OECD utilizando cinco tecnolo-
glas trazadoras (telemedicina, deteccion de cancer de pros-
tata, hepatitis C genotipo y prueba de carga viral, accidente
cerebrovascular, tomografia por emisién de positrones-PET)
a través de un cuestionario que serd aplicado en cada pais de
acuerdo a las caracteristicas del sistema nacional de salud
buscando la representatividad publico-privada asi como na-
cional y local. Los resultados seran presentados en una reu-
nion de Ministros de Salud a efectuarse en el 2004.

Otras organizaciones que juegan un papel importante en
ETPS son las agencias gubernamentales. Una de ellas, Agency
for Health Care Research and Quality (AHCRQ) de los Esta-
dos Unidos, se encarga de fomentar y apoyar financieramen-
te investigaciones orientadas a mejorar la calidad de la
atencion a la salud, reducir sus costos y ampliar el acceso a
los servicios esenciales. Ofrece informacién de los proyec-
tos desarrollados, guias clinicas y evaluacién de tecnologias.
Entre sus actividades destaca la difusion de publicaciones
y la edicion de su Carta sobre avances en el terreno de la
investigacion.

En el Reino Unido, la labor del Servicio Nacional de Sa-
lud representa un buen ejemplo de la importancia concedi-
da y de las acciones emprendidas en diferentes niveles de
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la organizacién de los servicios. El Centro Nacional Coordi-
nador de Evaluacién de Tecnologias para la Salud (NCCHTA),
dela Divisién de Investigacion y Desarrollo del Departamento
de Salud de Inglaterra, coordina un programa nacional que
establece convocatorias y concede financiamiento para el
desarrollo de proyectos y publicacién de estudios relevantes
sobre ETPS. Las oficinas establecidas en las regiones que cu-
bre el Servicio Nacional de Salud registran también un gran
liderazgo a nivel local en el campo, con vinculos muy estre-
chos con los centros de investigacion de cada region.

Otra instancia, el Consejo Escocés de Evaluacion de Tec-
nologia, creado como unidad especial de salud a nivel na-
cional, destaca por su reciente transformacién en el Centro
Escocés de Evaluacion de Tecnologfa.

También en Europa, la Agencia Andaluza, establecida por
el gobierno local de esta region de Espafia, desarrolla una
gran labor de promocion de estudios de costo-beneficio, asi
como en la tarea de capacitaciéon de personal directivo y
operativo de los servicios de salud.

Otra agencia gubernamental que amerita citarse es la
constituida en la provincia de Columbia Britdnica (BCHTA)
en Canada, ya que ofrece resultados ejemplares: conduce
investigaciones, provee asesoria para tomadores de decisio-
nes de todos los niveles sobre el uso e instrumentacion de
tecnologias y ha generado numerosas publicaciones sobre
el tema. BCHTA tiene una amplia comunicacién con la Ofici-
na Coordinadora Canadiense sobre Evaluacién de Tecnolo-
glas (CCOHTA), la cual desarrolla actividades de investigacion
propias y en colaboracion con otras agencias, ademas de
encargar proyectos especiales a terceros, recurriendo a la
organizacion de foros para el intercambio de informacién y
la formulacion de estrategias y actividades especificas; tam-
bién cuenta con importantes y numerosas publicaciones.

El esquema canadiense requeriria de un analisis detalla-
do por su enfoque nacional y regional, asi como porque pro-
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picia la colaboracién dindmica e interactiva entre los secto-
res publico, privado, académico y social en su pais. A través
de Internet, la National Electronic Library for Health (NeLH),
ofrece a los profesionales de la salud y al publico en general
conocimiento e informacién en apoyo a las decisiones rela-
cionadas con la atencién a la salud, en donde se dispone de
informacién sobre TPS.

En lo que se refiere a organizaciones no gubernamenta-
les, grupo en el que podemos incluir tanto a aquéllas sin fi-
nes de lucro, como a las agencias privadas que ofrecen la
venta de sus servicios de asesoria y productos documenta-
les sobre estudios e investigaciones evaluativas, Estados
Unidos es el pais en el que tienen su mayor desarrollo.

Al respecto, un enfoque virtual y novedoso es el servicio
que brinda Biology Reports, Ltd. Faculty of 1000. Dividido
en 16 disciplinas denominadas facultades, cada una de las
cuales es coordinada por una o dos personas, agrupa de 10
a 50 integrantes del mds amplio reconocido prestigio cienti-
fico a nivel internacional, tanto jovenes como especialistas
con mayor experiencia y trayectoria. Cada espacio o seccién
delas facultades representa el interés de los suscriptores, quie-
nes poseen un perfil acorde a la asignatura. Muchas faculta-
des y secciones tienen un indice tematico cruzado; la ventaja
de este servicio es que el suscriptor puede revisar las mejo-
res y mas recientes publicaciones cientificas, de acuerdo a
su campo de interés, ya que la bisqueda se actualiza dia-
riamente. Se pueden conocer todas las publicaciones con que
se cuenta sobre el tema incluso, convenio previo, recibirse
via correo electrénico.

Otro ejemplo notable son las agencias NMAP y OMNI,
espacios a los cuales se puede acceder via Internet en me-
dicina, biociencias, profesiones paramédicas y otras areas
vinculadas con la administracién de la salud, y que brin-
dan informacién util para académicos, investigadores y
estudiantes.
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En cuanto a organizaciones no lucrativas, éstas tienen su
mayor expresion en Canadd y el Reino Unido. Cabe mencio-
nar a la Fundacién para la Investigacion Médica de Alberta,
Canada, que cuenta con una unidad de evaluacién de tecno-
logia que recibe solicitudes del Ministerio de Salud de la Pro-
vincia del mismo nombre. Por otra parte, la King’s Fund,
establecida en Londres, es una muestra como fundacién de
gran prestigio por sus actividades desarrolladas en el &mbito
de la tecnologia médica. Su portal brinda servicios de infor-
macion y acceso a su base de datos y publicaciones.

Otra institucién no lucrativa es la Corporaciéon Rand, ubi-
cada en los Estados Unidos, con mas de treinta anos de ex-
periencia en la conducciéon de proyectos de investigacion de
servicios de salud, que goza de una gran reputacién por la
calidad y profesionalismo de sus trabajos, asi como por ser
una de las més grandes instituciones en su tipo a nivel mun-
dial. Es vasto su repertorio de estudios y publicaciones so-
bre el tema de tecnologias médicas.

Para completar esta mirada global no puede dejarse de
mencionar a los espacios académicos. Entre ellos, una cita
obligada es The Cochrane Collaboration, una estrategia que
ofrece servicios de consulta a base de datos en linea, ademas
de extensa biblioteca, y facilita la creacion, andlisis, integra-
cién y difusién de revisiones sistematicas sobre los efectos de
la tecnologia en atencion a la salud. El sitio ofrece informa-
cién de manera particular de los servicios innovadores asi
como de los centros Cochrane en todo el mundo.

El National Horizon Scanning Center proporciona noti-
cias anticipadas sobre TPS nueva y emergente. Recibe finan-
ciamiento del Departamento de Salud inglés y pertenece a
la Universidad de Birmingham. Este Centro reconoce la im-
portancia de colaborar directamente con la industria a fin
de identificar nuevos medicamentos, procedimientos diag-
nosticos y terapéuticos, asi como dispositivos médicos. Sus
procedimientos de comunicacion con usuarios, prestadores
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de servicios y proveedores de tecnologia son novedosos y
se apoyan en una infraestructura informética y de telecomu-
nicaciones atractiva.

Otro caso digno de mencién es la labor desarrollada por
el Centro de Revisién y Diseminaciéon de Informacién de la
Universidad de York. Tiene como misién la de promover el
uso de investigacion, en apoyo a la practica de la medicina
basada en evidencias cientificas. Los servicios que ofrece son
diversos: incluyen publicaciones, bases de datos, revisiones
sistematicas, difusion de resultados, informacion sobre cos-
to-efectividad, orientacion y asesoria especializadas, ademaés
de vinculos con The Cochrane Library, entre otros. Condu-
ce revisiones sistematicas, ya sea con su propio personal o
por encargo a prestigiados expertos en amplios campos de
las ciencias médicas y de la vida, lo que imprime a su labor
una proyeccién singular, ya que la metodologia para con-
ducirlas es ampliamente reconocida.

El enfoque israeli es notable en alcanzar el vinculo aca-
demia-industria. Cabe citar a las empresas de transferencia
de tecnologia de las universidades e institutos tecnolégicos,
cuya funcién esencial es la de prestar servicios al investiga-
dor y ala industria en materia de propiedad intelectual, ini-
cio e incubacién de negocios, asi como atraer inversion y
capital de riesgo ademas de brindar servicios de informa-
cién y consulta de base de datos. Es digno de reconocer a
Yissum de la Universidad Hebrea de Jerusalén, a Yeda del
Instituto Cientifico Weizmann y a TRDF, Dimo y Teic del Ins-
tituto Tecnoldgico Technion. Los casos de éxito en produc-
tos para la salud son notables, representando ganancias
considerables de millones de délares a investigadores, a la
universidad y a la propia empresa.
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Segunda parte

La evaluacion de la tecnologia en México.
Hacia una aproximacion general






Antecedentes de TPS en FUNSALUD

Hace una década, FUNSALUD, en colaboracion con otras ins-
tituciones académicas y de investigacion, y con el apoyo de
la empresa General Electric (GE), efectué un simposio para
analizar los problemas relacionados con el uso racional de
la tecnologia y para estudiar mecanismos que permitieran
su mejor aprovechamiento y buscar un uso adecuado.

Este evento constituy6 una forma de colaboracién entre
instituciones de diversa naturaleza para el desarrollo de
actividades de beneficio para el pais. Permitid, entre otros
aspectos, identificar las estrategias y mecanismos puestos en
practica en los paises industrializados para racionalizar el
uso de la tecnologia para la salud. De manera resumida, la
reunion arroj6 las siguientes conclusiones:

¢ Existen problemas de caracter técnico y econémico en la
forma en que se adquiere tecnologia y equipo médico
para la atencién a la salud.

e L os factores relacionados con la falta de informacion, el
modelo de atencién, los aspectos comerciales y los incen-
tivos econémicos tienen repercusiones en el equipo para
la atencion a la salud de las instituciones, particularmente
en el de alto costo de adquisicion y operacion.
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* Muchos paises han establecido sistemas de evaluacién de
tecnologia y mecanismos para regular su adquisicién y uso.
¢ Serequiere desarrollar tecnologias que permitan conocer
la utilidad técnica, funcional y econémica de tecnologias
para la salud y difundir la informacién correspondiente.

En el marco de su misién institucional FUNSALUD ha reali-
zado tareas en apoyo a las instituciones publicas y privadas
de salud en el pais, tales como la difusién de conocimien-
tos a través de catedras dictadas por reconocidas autori-
dades en temas de interés nacional. En este contexto
destaca la Conferencia Magistral Manuel Martinez Béez,
impartida por el doctor Jaime Martuscelli, quien abord¢ el
tema el estado del arte de la tecnologia para la salud en
Meéxico.

Esfuerzos recientes

Esta somera revision se propone destacar los diferentes es-
fuerzos realizados en la materia en nuestro pais. Aun cuan-
do la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro
Social y la Fundacién Clinica Médica Sur han conformado,
en fechas recientes, unidades orientadas a la evaluacién y
gestion de tecnologias, estas instancias apenas inician esta
importante labor y por ello no es posible hablar de alcances
o resultados corroborables. De cualquier manera, dentro de
estos esfuerzos iniciales, la Secretaria de Salud realiza acti-
vidades de importancia orientadas a agrupar funciones y
programas ademas de crear nuevas lineas de accion relacio-
nadas con la evaluacién y gestion de TPS, a través del Cen-
tro Nacional de Excelencia Tecnolégica, el cual entrara en
funciones en un corto plazo.

Del mismo modo, entre estos esfuerzos iniciales destaca
la prioridad otorgada por el IMSS al tema, a través de la crea-

CUADERNOS FUNSALUD

72



cién, primero, del Programa de evaluacion y gestion de la tec-
nologia para la salud, cuyo resultado es el nodo para la eva-
luacién de tecnologia en el portal institucional; el boletin
informativo y, significativamente, la encuesta de alcance na-
cional que el Instituto emprendio este afio para desarrollar un
inventario funcional de equipos médicos relevantes en los
ambitos nacional, regional y por unidad médica. En fecha
reciente fue aprobada la creaciéon de la Divisién de Evalua-
cién y Gestion de Tecnologia Médica.

Por otra parte, desde 1998 la Fundacién Clinica Médica
Sury el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT)
desarrollaron un proyecto sobre evaluacion de tecnologias,
el cual incluy6 la realizacién de diversos eventos en los que
participaron especialistas de instituciones publicas y priva-
das, con los que se buscé ofrecer un panorama mas amplio
sobre el tema, culminando esta tarea con la publicacién de
un libro que incluye los trabajos presentados en un foro so-
bre el tema. No obstante que el libro no contiene un diag-
nostico profundo ni recomendaciones precisas sobre el reto
en nuestro pais, si cubre un vacio de anélisis, reflexiones y
proposiciones, y pone sobre la mesa de discusion la trascen-
dencia de un tema todavia pendiente en la agenda del Sis-
tema Nacional de Salud.

En este contexto, cabe también reconocer los esfuerzos y
trabajos publicados desde hace tres décadas, surgidos mas
por oportunidades coyunturales e interés particular de los
autores que como parte de una actividad sostenida por las
instituciones del sector salud. Las publicaciones reflejan la
complejidad e insuficiencia de la tecnologia para la salud en
el pais que, en el mejor de los casos, se describe como
obsoleta, mal distribuida o de bajo costo-efectividad.

FUNSALUD, a través de la Unidad de Consultoria, también
ha desarrollado proyectos sobre tecnologia para la salud,
particularmente en lo relacionado con los recursos tecnol6-
gicos con que cuentan las instituciones de salud. Asi, la
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Unidad de Consultoria de FUNSALUD se ha ocupado de los
siguientes temas:

1. Laformulacién de politicas en materia de seleccion, apro-
vechamiento, manejo, uso y programas de reposicion de
equipo médico.

2. Los procesos de evaluacion tecnoldgica para el equipo
apropiado a las necesidades epidemioldgicas en México
y América Latina.

3. Las necesidades de reposicion de equipo institucional y proce-
dimientos para su adquisicion, reposicion y financiamiento.

La Unidad de Consultoria ha efectuado, asimismo, traba-
jos de asesoria sobre el inventario funcional de la tecnologia
para la salud en el IMSS. Con la metodologia desarrollada se
conoce la magnitud del equipo, su composicién detallada, su
ubicacién, su uso, la productividad, costos unitarios y gasto,
asi como afios de vida 1til y las necesidades de reposicion,
entre otros aspectos, lo que le permite tener una vision estra-
tégica de la situacion de la tecnologia para la salud.

Alcances de la evaluacién de TPS en el pais

La evaluacién de la tecnologia para la salud ha mostrado
diferentes orientaciones y alcances. En una época, su objeti-
vo fue garantizar su disponibilidad y utilizacién apropiada
o, bien, sefalar los riesgos de la incorporacién no planeada
de tecnologia y lograr una asignacion y distribucién mas
racional de los recursos. En este sentido, destaca una encues-
ta aplicada en el contexto nacional en el periodo 1981-1983,
en la que se encontré la disponibilidad de tecnologias de
vanguardia en la modernizacién del sector salud. Los hallaz-
gos evidenciaron, entre otros datos trascendentes, su con-
centracién regional; el hecho de que la decisién de su
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incorporacion no obedecia a criterios de costo-beneficio y re-
flejaba una falta de capacidad técnica para su instalaciéon
mostrando, ademads, una planeacién deficiente en lo que toca
a suadquisicion, operacién y mantenimiento. Otros estudios
realizados en hospitales han revelado un panorama similar
en instituciones privadas de salud en las que se registran
adquisiciones rdpidas y desordenadas, al tiempo que ocu-
rre un estancamiento del recambio tecnoldgico en el sector
publico.

En diferentes foros, estudios y publicaciones aparecen
reiterados sefialamientos sobre las profundas desigualdades,
geograficas e institucionales, en la oferta de tecnologia para
la salud, asi como la paradoja de una importante subutiliza-
cién. Este panorama nos obliga a reflexionar acerca de la li-
mitacion de estudios, tanto en nimero como en profundidad
analitica, y sobre la falta de evaluaciones de tecnologias es-
pecificas. Destacan, asimismo, recomendaciones de diferen-
tes autores sobre la necesidad de elaborar inventarios de
disponibilidad y utilizaciéon de las tecnologias en México. Se
ha reconocido que las investigaciones y evaluaciones sobre
la utilizacién e incorporacion de nueva tecnologia para la
salud son escasas y se limitan a grandes &reas geograficas o
a una unidad médica en particular, lo que deja ver que se re-
quieren estudios colaborativos entre instituciones publicas y
privadas, con el fin de conocer mas sobre las modalidades de
la incorporacion, el uso adecuado, el costo-beneficio y la opor-
tunidad en el abandono de tecnologias.

No puede omitirse la insistente critica en torno a la ca-
rencia de organizaciones o instancias que permitan con-
sultar e intercambiar experiencias sobre la adquisicion,
instalacion y evaluacion de tecnologia para la salud y pre-
venir la repeticién de costosos errores y la duplicacién in-
necesaria de actividades.

También es notoria la ausencia de estudios multicéntricos,
boletines de difusién de resultados de evaluaciones de tec-
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nologias y paginas de Internet para la consulta y difusiéon
de informacién en la materia.

En las observaciones o consideraciones sobre las tecno-
logias nuevas o emergentes ante el proceso de su adquisi-
cién o incorporacion en las instituciones publicas o privadas
de salud, se destaca que, por lo general, recurren a evalua-
ciones de organismos realizadas en otros paises o a literatura
médica o promocional de las empresas oferentes, especial-
mente de tecnologia de alta complejidad y altos costos, como
son la tomografia axial computarizada, la resonancia mag-
nética, el acelerador lineal o las unidades de terapia intensi-
va, entre otras, que no necesariamente corresponden a las
condiciones y la idiosincracia del pafs.

La industria médica se encuentra en un acelerado desa-
rrollo de tecnologias para la salud; descubrimientos cada vez
mas impresionantes que acaso sean los de mayor auge e
impacto en el campo cientifico y tecnolégico al inicio del
siglo XXI, cuyas aplicaciones requerirdn de un estudio per-
manente de sus repercusiones en la oferta y demanda de
servicios de salud, asi como en la bioética de su aplicacion.
Los siguientes campos mereceran especial atencion: biologia
molecular, medicina genémica, biotecnologia, nanotecno-
logia, tecnologia de la informacién y comunicacion, incluyen-
do a la bioinformatica y farmacogendémica. Es reconocido
que este fendmeno estimulara la demanda de nuevos dis-
positivos médicos y acortaré las fases de su aplicacion, lo que
consecuentemente podra generar un incremento en los cos-
tos y la obsolescencia de muchas tecnologias.

En el Programa de Accion en Investigacion en Salud 2001-
2006 de la Secretaria de Salud, destaca el planteamiento de
estrategias orientadas a vincular el quehacer de los investi-
gadores con las prioridades nacionales de salud, asi como
la necesidad de transferir los resultados de la investigacion
y el desarrollo tecnolégico hacia la toma de decisiones y las
actividades en materia de salud; asimismo, se pone de re-
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lieve el apoyo a proyectos sobre la evaluacion del desempe-
fo y el impacto de los servicios de salud, asi como los enfo-
cados al desarrollo y evaluacién de tecnologias para la salud.
Una estrategia que debe resaltarse es la que favorece los pro-
gramas de formacién y desarrollo de recursos humanos para
la investigacion y el desarrollo tecnolégico.

Sin embargo, en el analisis de la situacion actual de la
evaluacion de tecnologias en nuestro pais, una problemati-
ca recurrente que sobresale es la carencia de profesionales e
investigadores dedicados a la materia. Por lo general, son
profesionales de la salud expertos en la tecnologia utilizada
en su especialidad, ya sea para fines de diagnostico o tera-
péuticos, y que adicionalmente a sus quehaceres cotidianos
desarrollan investigaciones evaluativas, ya sea por interés
cientifico o por encargo de empresas productoras o comer-
ciales. Otros autores han realizado contribuciones relevan-
tes sobre el tema, de manera intermitente, pero sin lograr
consolidar una presencia continua en la investigacion y eva-
luacién de tecnologia para la salud.

El nimero y calidad de las investigaciones evaluativas
sobre tecnologia en los centros de investigacion en nues-
tro pais es aun incipiente y con frecuencia aparecen des-
vinculados de la problematica nacional de salud.

Un efecto detonador de la necesidad de impulsar la eva-
luacién de tecnologia para la salud lo originaron los proce-
sos de adquisicion de equipos en las instituciones de salud.
Los hospitales cuentan con un equipo multidisciplinario que
respalda a los comités de adquisiciones ante las licitaciones
publicas conforme a la norma institucional o gubernamen-
tal, quienes evaltan técnica y econémicamente el proceso,
asi como los beneficios clinicos que brindard la tecnologia a
los usuarios, coadyuvando ademads a integrar las bases para
la compra del dispositivo médico que més convenga a la
institucion. El componente internacional de las licitaciones
y la amplia oferta de proveedores de la tecnologia requeri-
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da, induce a los equipos multidisciplinarios a integrarse con
personal altamente actualizado, ademds de propiciar una
busqueda de informacién documental detallada sobre la
tecnologia a adquirir.

Una misién importante en estos procesos de adquisicion y
evaluacion de tecnologia para la salud la han tenido los profe-
sionales de la ingenierfa biomédica, cuya licenciatura data de
los afios setenta. Ala fecha se cuenta con mas de 2 mil egresados
de licenciaturas, maestrias y doctorados de diferentes institu-
ciones educativas que forman este tipo de profesional. Estos
especialistas se encuentran en los departamentos de ingenie-
ria biomédica de unidades hospitalarias, en universidades
como investigadores o profesores, e incluso en compaiiias pro-
veedoras de bienes y servicios de tecnologia para la salud.

Un hecho relevante en México es la reciente creacion de
la Direcciéon de Tecnologia en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chéavez. Ello responde al auge tecnolé-
gico en la especialidad y a las necesidades institucionales de
mantener un centro de inteligencia que monitoree el surgi-
miento de nuevas tecnologias, asi como el desempefio y re-
querimientos de mantenimiento de los equipos diagndsticos
y terapéuticos de vanguardia, como la resonancia magnéti-
ca cardiovascular y las cdmaras gamma para estudios de
medicina nuclear, adquiridos por la institucion a través de
un donativo de 3.5 millones de ddlares de la Fundacién Gon-
zalo Rio Arronte.

Esto ultimo cabe contrastarlo con la recomendacion de
Futurescan 2001, evaluacion anual del ambiente de la aten-
cion a la salud auspiciada por la Society for Health Care
Strategy and Market Development de la American Hospital
Association. La evaluacién da realce a 50 tendencias e implica-
ciones estratégicas organizadas en siete temas en un lapso que
va de 2001 a 2005, en donde la tecnologia es el segundo tema
y en el que sefiala que ante el auge del desarrollo tecnologico
de la medicina —como son las pruebas diagnoésticas y trata-
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mientos dirigidos genéticamente y el uso generalizado de la
informética y comunicaciones en la administracion y presta-
cién de servicios, entre otros temas—, es previsible la instau-
racion del cargo de director de tecnologia dentro de la
organizacion funcional de los hospitales.

También destaca la presencia del Centro Mexicano de la
Red Cochrane Iberoamericana, iniciativa de 4ambito mun-
dial, como ya se ha expresado, cuyo objetivo es preparar,
mantener y divulgar revisiones sistematicas de los efectos
dela atencion sanitaria. Estas se realizan a través de un equi-
po de profesionales, utilizando esquemas de lectura agiles
y metodologias estandarizadas. Su actividad sustantiva es
la sistematizacion de informacion por grupos de profesiona-
les en areas especificas, para conformar revisiones sistemati-
cas y capacitar en esta tarea a médicos y otros profesionales
afines al 4rea de la salud, sobre la base del criterio de medi-
cina basada en evidencias, a través de cursos bésicos de
epidemiologia y meta-anélisis.

Asimismo, el Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP),
a través del Centro de Informacién para Decisiones en Sa-
lud (CENIDS), a partir de 2001 se integré a la red de Centros
Cochrane en Iberoamérica.

La responsabilidad de coordinar un esfuerzo de esta
magnitud en México fue otorgada al INSP gracias a su tra-
yectoria como institucion de educacion e investigacion que
ha hecho historia, entre otras acciones relevantes, por el di-
sefo e instrumentacién de medidas para la erradicacién y
control de enfermedades presentes en México.

Principales areas tematicas
Las principales areas tematicas que debe abordar la gestion

de TPS deben surgir de la respuesta a las siguientes pregun-
tas: ;qué ha ocurrido durante la década de los noventa en
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materia de TPS?; ;qué resultados cientificos se han aplicado
y qué nuevas tecnologias se han introducido?; ;qué tecno-
logias se han importado en los afos recientes?; ;qué tecno-
logias de uso masivo son nacionales?; ;cudles son los nuevos
proyectos y productos nacionales que requieren de impul-
so interno y externo?; ;cudles necesitan de la colaboracién
internacional?; ;qué sistemas organizativos, procedimientos
0 programas se requieren en forma inmediata, dadas las
caracteristicas epidemioldgicas y sociales del pais? ;qué tec-
nologias han sido adaptadas a las condiciones del pais?

Es posible que de todo ello se requiera analizar las expe-
riencias y resultados més relevantes obtenidos en nuestro
pais en materia de conocimiento cientifico e innovacién tec-
nolégica en el sector de la salud durante la década de 1990;
dar a conocer estrategias y programas sobre el impacto de
la biotecnologia e industria farmacéutica en la preservacion
de la salud (vacunas, medicamentos, equipos médicos, ins-
trumentos de diagndstico); exponer la proyeccion estratégica
en ciencia e innovacién tecnoldgica en la salud en un horizonte
de mediano plazo al afio 2010; promover contactos, acuerdos
y acciones entre investigadores, centros de investigacion, em-
presas, consultorias, agencias financieras y ejecutivos para el
desarrollo de proyectos que contribuyan a elevar la salud, el
bienestar y la calidad de vida de la poblacion.
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Tercera parte

Creacion y operacion de un espacio
virtual para la promocion,
evaluacion y gestion






Perfil estratégico

En el desarrollo de esta propuesta se han tomado en cuenta
una serie de consideraciones bésicas que la orientan a una
vision estratégica operativa, basada en la creacion de un es-
pacio virtual y la definicién del alcance de sus actividades,
con base en un andlisis de fortalezas, oportunidades, debi-
lidades y amenazas, que se resumen en la Figura 5.

Se trata de contar con una instancia de apoyo estratégico
en el pais que impulse el desarrollo, la evaluacion y la ges-
tiéon de tecnologia para la salud, a través de servicios
diversificados:

* Un buscador informatico inteligente, vinculado a la TPs.

* Asesoria interactiva en linea, sobre evaluacién y gestion
en la materia.

* Promocién de investigacién evaluativa en tecnologia, con
el enfoque de medicina basada en evidencia.

¢ Andlisis y divulgacion de resultados de evaluaciones y
estudios actualizados.

* Apoyo ala actualizacién y formacién de recursos huma-
nos de alto nivel.

¢ Revision y difusién del vinculo entre propiedad intelec-
tual y desarrollo de TPS en México.
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Figura 5

Fundamentacién estratégica para la creacién de la
Unidad de Evaluacién y Gestion de TPS

Fortalezas

* Prestigio, liderazgo y
capacidad de convocatoria de
FUNSALUD

* Participacion de
empresarios emprendedores
e Personal cientifico capaz

¢ Conocimiento de la
infraestructura cientifica y
tecnolégica en salud
eInfluencia y compromiso

Debilidades

e Poca cultura en evaluacion
y gestién de TPS

* Escaso personal de alto
nivel para esta tarea

¢ Insuficiente informacién y
planeacion erratica

e Desconocimiento de
oportunidades de negocios

* Escasos estimulos para la
inversién y el desarrollo

4

<

Oportunidades

¢ Concretar una politica de
impulso en Tecnologfa para
la Salud

* Propiciar el avance cientifico
en el pafs

e Identificar requerimientos
oportunamente

¢ Estimular la produccion de
tecnologia y la inversion
publico-privada

*Coadyuvar a la
modernizacion en el campo

Amenazas

* Mercado tecnoldgico sin
fronteras

* Limitaciones presupuestales
* Baja inversion en salud

* Inercia y riesgos de
obsolescencia

e Criterios de adquisicién
basados en modas y otros
factores comerciales

* Normatividad excesiva y
legislacion obsoleta

* Escasa difusién de opciones
tecnolégicas
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¢ Concertacién, coordinaciéon y enlace de capacidades tec-
noldgicas entre instancias publicas, privadas o sociales,
de carécter académico, de servicio o empresariales.

¢ Analisis financiero y promocién de inversién publico-
privada para el desarrollo y produccién de TPs.

¢ Difusioén de aspectos éticos y de desarrollo humano liga-
dos a la nueva TPS.

¢ Alianzas estratégicas con instancias nacionales e
internacionales.

Viabilidad financiera

Complementariamente, es posible hablar de viabilidad finan-
ciera, ya que este espacio virtual podrd, por un lado, generar
utilidades derivadas de los servicios y asesorias que ofrecera
y, por otro, allegarse recursos via aportaciones de instancias
publicas y particulares, como por ejemplo, a través del Con-
sejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT), de otras ins-
tituciones del Sector Salud, o por medio del financiamiento
de organizaciones y fundaciones privadas, comprometidas
socialmente o dedicadas a la investigacion y el desarrollo tec-
nolégico, tanto nacionales como de otras latitudes.

Vision

El espacio virtual para la promocién, la evaluacion y la ges-
tiéon de tecnologia para la salud (Espacio virtual TPS) es un
ambito de excelencia y vanguardia para la produccién de co-
nocimientos, el fomento y el desarrollo tecnolégico, que ac-
tia como centro de una red interactiva e inteligente para
fortalecer el quehacer de instituciones publicas y privadas
y coadyuvar a enfrentar los principales retos de los sistemas
y servicios de salud.
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Ofrece servicios de consultoria de alta calidad, brinda
informacién y genera estudios y recomendaciones en el cam-
po dela TS, sobre la base de las mejores précticas y experien-
cias de orden mundial, para apoyar la toma de decisiones,
asegurar una 6ptima inversion y sustentabilidad en el pais,
eliminando riesgos derivados de la adquisicién, introduc-
cién y uso de tecnologias inadecuadas, bajo un enfoque in-
cluyente acorde con las politicas publicas vigentes, las
aspiraciones de desarrollo de las regiones, su horizonte
sociocultural y econémico y, desde luego, contemplando
como meta la equidad y el beneficio de la poblacién.

Mision

El Espacio virtual TPS tiene como misién contribuir al logro
de los objetivos de los servicios y sistemas de salud, a tra-
vés de la evaluacion, el apoyo a la gestion y el desarrollo de
TPS, en cuatro ambitos de accion:

e Produccién de conocimiento, intercambio de informa-
cidn, asesoria y divulgacion de investigaciones y evalua-
ciones especificas en la materia.

* Desarrollo e implantacién de un sistema inteligente de
busqueda analitica de tecnologia en uso, innovadora,
nueva y emergente.

¢ Fortalecimiento y desarrollo de capacidades profesiona-
les e institucionales en TPS.

* Impulso a la participacion e inversion publico/privada
para la oferta y generacion de TPS en México, asi como
asesoria para el desarrollo de estrategias financieras en
otras regiones.
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Valores

El Espacio virtual TPS rige su quehacer bajo los siguientes
valores:

1. Compromiso con los desafios que encaran los servicios
y sistemas de salud.

2. Congruencia frente a las necesidades sociales, expectati-

vas y potencialidades del pafs.

Etica, competencia y profesionalismo.

Calidad, transparencia y visién de futuro.

. Sensibilidad y corresponsabilidad social.

G

Objetivos

El Espacio virtual TPS tiene como objetivo general instaurar
un espacio catalizador, propositivo e interactivo, de caracter
multidisciplinario que contribuya, a través de la oferta de
servicios especializados, al desarrollo de los procesos de: a)
la formacion del capital humano; b) el uso apropiado de las
TPS; ¢) la investigacion aplicada; d) la industrializacién y
comercializacién de insumos tecnoldgicos; e) la regulacién
incentivadora de la produccién, comercializacion y uso de las
TPS; y f) la cooperacion técnica y financiera, en el marco y en
consonancia con los objetivos y metas de desarrollo del sector.
Como objetivos especificos pretende:

1. Buscar informacién y conocimiento actualizado sobre TPS
que propicie el didlogo interactivo, brinde asesoria en li-
nea y establezca vinculos con organismos y entidades li-
deres en este campo.

2. Promover el desarrollo de estudios, revisiones sistema-
ticas y evaluaciones especificas de TPS, asi como ofrecer
asesoria para su adquisicién, incorporacion y uso.
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3. Propiciar el intercambio de informacién e instrumentar
acciones de divulgacion tanto de los resultados de inves-
tigaciones y estudios, como de las mejores précticas de
evaluacién y gestion de TPS.

4. Contribuir al incremento de las capacidades de profesio-
nales y directivos como apoyo al desarrollo de una infra-
estructura tecnolégica efectiva y eficiente, acorde con las
necesidades de los servicios y sistemas de salud, asi como
con las expectativas de la poblacion.

5. Generar y proponer esquemas innovadores de financia-
miento para la inversion publico-privada, orientada al fo-
mento, desarrollo, generacion y consolidaciéon de TPS, en
el marco de los principios, objetivos y acciones del Siste-
ma Nacional de Salud.

Estrategias y lineas de accién

De acuerdo con cada objetivo seiialado y sobre la base de
los &mbitos de accién de la TPS, la Figura 6 presenta a mane-
ra de ejemplo las estrategias a instrumentar, correlacionan-
dolas con sus diferentes lineas de accién, a fin de facilitar su
articulacion y exposicién. El Cuadro 7, por otra parte, des-
cribe las estrategias y lineas de accién vinculadas a cada uno
de los objetivos descritos anteriormente.
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_ Figura 6
Ambitos de la TPS
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Cuadro 7
El plan de accién: objetivos y principales lineas

de trabajo

Objetivo 1. Busqueda de informacién

Estrategia

Linea de accion

1.1 Identificar, disefiar y
establecer las bases y
definir la infraestructura
necesaria para operar la
unidad virtual de btsqueda
inteligente de informacion
actualizada y comunicacién
interactiva, apoyada en una
red de expertos y difusion
de sus hallazgos.

Elaborar las normas, politicas,
funciones y procedimientos operativos
del Espacio virtual TPS.

Definir las necesidades y recursos
especificos de operacion, asi como
integrar un programa de trabajo para
el corto y mediano plazos.

Disefiar e implantar un sistema de
monitoreo que identifique avances en
TPS, a través de la revision de la
literatura, el acceso a portales y bases
de datos en linea; la consulta a
empresarios, profesionales y cientifi-
cos en ciencias de la vida, asi como el
analisis de mercados financieros,
entre otras fuentes, en las siguientes
areas: 1) medicamentos y vacunas; 2)
examenes de diagndstico y procedi-
mientos terapéuticos; 3) portales de
salud y telemedicina, y 4) herbolaria
y medicina alternativa.

Instaurar una red virtual de investiga-
dores, profesionales y empresarios de
alta experiencia y prestigio en diferen-
tes campos de la ciencias de la vida,
mediante un didlogo permanente que
permita identificar y consultar areas
sobre TPS, bajo el enfoque de Faculty
of 1000.

...contintia
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1.2 Establecer un 6rgano e Integrar un directorio de expertos e

colegiado que opere como instancias especializadas, y establecer
instancia de consulta, las bases de colaboracion y estimulo.
informacion y analisis de e Establecer las reglas de operacién

las mejores practicas en para sistematizar las funciones y
evaluacién y emita actividades del 6rgano colegiado.
recomendaciones para la * Desarrollar la agenda de trabajos
adquisicién y uso apropia- prioritarios y los esquemas de

do de TPs. colaboracion de esta instancia.

Objetivo 2. Promocién de estudios

Estrategia Linea de accion

2.1 Impulsar la investiga- * Disefiar un modelo de evaluacién de
cion y evaluacién, asi tecnologia para la salud capaz de
como efectuar revisiones y generar factores de conocimiento y
analisis de informacion elementos de analisis, para valorar el
sobre estudios, examenes uso de las aplicaciones tecnoldgicas,
y recomendaciones que su impacto en la salud y obtener
destaquen los casos de evidencias sobre su aceptacion o
éxito o fracaso en evalua- rechazo.

cion de TPS. e Elaborar un esquema que permita

seleccionar, priorizar y asegurar una
revision sistemdtica sobre evaluacio-
nes de TPS, ya sea nueva, emergente,
existente o en desarrollo.

* Promover la investigacion evaluativa
de nuevas tecnologias, tanto de orden
emergente como en proceso de
utilizacién, a través de estrategias
colaborativas.

e Abrir un espacio de analisis sobre
efectividad y sostenimiento financiero
de TPs.

...continda
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2.2 Brindar asesoraria y
ofrecer recomendaciones
que permitan asegurar la
adquisicién adecuada y el
aprovechamiento de
nuevas tecnologias.

e Elaborar y promover un portafolio de

servicios de asesoria requeridos por

los tomadores de decisiones, acade-
mias, personas o instituciones ligados

a la adquisicion y el uso de TPs.

Contribuir a la realizacion de encues-

tas nacionales y estudios interinstitu-

cionales sobre la efectividad y

eficiencia de TPS, con base en la

capacidad instalada de las institucio-
nes de salud tanto ptiblicas como
privadas.

* Promover y apoyar la elaboracién del
registro o inventario nacional de TPS.
(Mapa de Tecnologia para la Salud en
Meéxico).

Objetivo 3. Intercambio de informacién

Estrategia

Linea de accién

3.1 Desarrollar acciones
que fomenten el intercam-
bio de informacién y
experiencias en TPS entre
investigadores, académi-
cos, prestadores de
servicios, empresarios,
inversionistas, administra-
dores y responsables de
politicas publicas.

* Identificar temas prioritarios de
analisis e intercambio de experiencias
sobre evaluacion de TPS.

* Organizar foros estratégicos de alto
nivel a fin de revisar temas de interés
sobre TPS.

* Instrumentar acciones de vinculacién
y colaboracién nacional e internacio-
nal sobre la importancia de la TPS.

...contintia
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3.2 Crear instrumentos de
comunicacién para la
difusién de investigacio-
nes y evaluaciones sobre
TPS.

e Identificar y presentar de manera

selectiva y continua la nueva y
emergente TPS, incluyendo aquélla en
uso que requiera ser evaluada en lo
inmediato.

Producir un boletin informativo de
distribucién nacional sobre tecnologia
nueva y emergente.

Crear un portal que difunda el alcance
de la Unidad, establezca vinculos con
otros sitios y organismos afines,
brinde asesoria e informacion en
linea.

Intercambiar informacion y resultados
de investigaciones y evaluaciones de
TPS con instituciones y agencias
especializadas.

Promover una cultura critica entre los
profesionales de la salud, con énfasis
en los riesgos e implicaciones del uso
de tecnologias no evaluadas.

Disefiar y propiciar acciones de
comunicacién educativa y social sobre
las caracteristicas, alcance, ventajas y
beneficios de la TPs.

...continda
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Objetivo 4. Incremento de capacidades

Estrategia

Linea de accién

4.1 Articular acciones con
centros de investigacion e
instituciones de educacion
nacionales e internaciona-
les para la capacitacion y
actualizacién de personal
de alto nivel en evaluacion
y gestion de TPS.

Proponer el intercambio académico
con instituciones de salud y universi-
dades para identificar y desarrollar
programas especializados en evalua-
cion de TPS.

Promover la vinculacién con institu-
ciones educativas y de investigacion
de paises lideres, para la actualizacion
de modelos y esquemas de desarrollo
de recursos humanos en evaluacién
de TPS.

Establecer mecanismos para obtener
financiamiento e instrumentar
programas selectivos de actualizacion
y formacién de personal de alto nivel
en TPS.

4.2 Promover estudios y
foros de discusién para el
intercambio de conoci-
mientos y experiencias
sobre los beneficios e
implicaciones de la
utilizacién y manejo de
TPS.

Identificar dreas de estudio sobre los
efectos de la aplicacién de tecnologias
no evaluadas en la calidad de la
atencion médica, las quejas o situacio-
nes de controversia, asi como su
relacion con errores técnicos y
humanos.

Promover y convenir estudios,
seminarios y cursos vinculados a
problemas especificos como conse-
cuencia del uso de TPS.

Fomentar la inclusion, en los planes
de estudio de escuelas y facultades de
ciencias de la salud, de aspectos
médicos, éticos, sociales y econdmicos
derivados de la introduccién y uso de
TPS.

...contintia
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Generacion de esquemas innovadores

Estrategia Linea de accion

5.1 Promover la inversion .
publico-privada para la

oferta y desarrollo de
tecnologia, aprovechando

el potencial industrial y de ¢
los centros de investiga-

cidn, con base en las
prioridades nacionales y

los retos en salud.

Fomentar el andlisis de factibilidad y
estudios de costo—efectividad en TPS
vinculados a problemas especificos de
salud.

Apoyar el desarrollo de estudios de
mercado y de regulacién de TPS para
incentivar la inversién y el desarrollo
en la materia ante la nueva Ley de
Ciencia y Tecnologia.

Impulsar la bisqueda de oportunida-
des, asi como la generacién de
opciones de inversién para mejorar la
oferta de TPS.

Promover esquemas de inversién
publico-privada para la oferta y
desarrollo de TPS, incluyendo al
binomio industria-academia y las
alianzas estratégicas.

Coadyuvar al arraigo de la cultura de
la propiedad intelectual y fomentar su
uso como herramienta de desarrollo y
transferencia de tecnologia, asi como
propiciar la identificacién de oportu-
nidades generadoras de negocios en
TPS.
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Cuarta parte

Una agenda incial






Actividades iniciales

Las siguientes actividades constituyen un plan de accién para
el corto plazo, aunque no son excluyentes del necesario de-
sarrollo de un programa de trabajo de mas amplio alcance se
proponen las siguientes actividades para preparar y dar pauta
a la aplicacion de las estrategias y lineas de accién:

1.

o

Elaborar el programa de trabajo institucional para la
promocion, la evaluacion, la gestion y el desarrollo de
tecnologia para la salud.

Formular la propuesta de operacion y financiamiento
gradual para la creaciéon del Espacio virtual TPS, con un
enfoque integral y virtual, con base en alianzas estratégi-
cas, criterios de priorizacion, optimizacion y rentabilidad.
Efectuar un foro permanente sobre la situaciéon actual
y las perspectivas del desarrollo de la TPS en México,
conjuntamente con SSA, SE' y CONACyT.

Fomentar la participacién de empresas del sector pri-
vado en el desarrollo de la TPS en México.

Efectuar el seminario conjunto de FUNSALUD con la Aca-
demia Nacional de Medicina sobre TPs.

Efectuar el diagnoéstico situacional de la TPS en México.
Establecer un programa de intercambio de experiencias
con organizaciones internacionales, a través de un re-
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

corrido (seminario viajero) de sitios estratégicos, a partir
de la reunién sobre evaluacién de TPS de la OECD en
Paris.

Disefio del portal electrénico de TPS con vinculos con
bancos de datos y sitios relacionados de interés para el
caso de México.

Elaboracién y emision del primer boletin de divulgacién.
Promover y participar en la instauracion de la Comi-
sion Intersectorial de Tecnologia para la Salud.
Integracion de la red virtual de expertos en tecnologia
para la salud con un enfoque de Faculty of 1000, ademéds
de crear una red de centros colaborativos en México.
Conformar un grupo selecto de expertos en evaluacion
y gestién de tecnologia para la salud (EEGTS) a través
de becas de CONACyYT y agencias internacionales.
Establecer un marco de revisién de competencias
(benchmarking) sobre las mejores précticas en evalua-
cién y gestién de tecnologia para la salud, asi como un
estudio de mercado nacional.

Promover un taller de revision de la regulacién y poli-
ticas publicas para el desarrollo de la TPS en México.
Establecer un convenio de colaboracion con las institu-
ciones nacionales de salud, asi como promover la crea-
cion de una red virtual de centros colaborativos en
Meéxico a fin de aprovechar sus capacidades.

Valorar la creacion de una empresa de transferencia
de tecnologia en salud con participacion de capital de
riesgo, de CONACYT, y de empresarios asociados de
FUNSALUD.

CUADERNOS FUNSALUD

100



Quinta parte

Consideraciones finales






El contexto y los retos

Sin pecar de ser optimista, la presente propuesta pretende
estimular la reflexion critica y esbozar algunas respuestas
en torno al problema del desarrollo de tecnologia de pun-
ta (TEP) en nuestro pais. Sabemos, con Daniel Goldstein, es-
pecialista en historia de la tecnologia en América Latina,
que es imposible generar TEP si no se cumplen dos requisi-
tos fundamentales: a) una ciencia de calidad, y b) un mer-
cado que requiera de esa ciencia para sobrevivir. Toda
postura que afirme que es posible desarrollar TPS excelen-
te y suficiente sin considerar el cumplimiento de estos re-
quisitos, corre el peligro de quedarse en un buen deseo.
Una alternativa de gestion de TPS responsable, por su par-
te, tendria que considerar seriamente si estos requisitos
estan presentes o tienen alguna probabilidad de alcanzarse.
¢Cual es la situacion de paises con un desarrollo como el
de México en este sentido?

Es claro que México si se encuentra en condiciones de
consolidar un sistema de investigacion de mayor capacidad
en los siguientes afos, pero tendra que hacer un esfuerzo
econdmico muy importante y aun asi sera dificil que pueda
alcanzar los niveles en los que, entre otras cosas, se estan de-
sarrollando la ciencia y la tecnologia norteamericana, japone-
sa, inglesa o alemana. En materia de desarrollo informético
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los ejemplos estdn a la vista: tenemos alrededor de 40 afios
de retraso con respecto a esas economias, y todo indica que
la brecha seguiré creciendo. Una sola industria quimico-far-
macéutica alemana (la empresa Bayer), cuenta entre sus
empleados con mas doctores en ciencia que todo el pais en
su conjunto.

En los paises avanzados, actualmente se desarrollan tec-
nologias para la clonacién terapéutica, se aplica la medici-
na genémica en el tratamiento de enfermedades poco
frecuentes y se realizan perfiles de ADN de manera rutina-
ria. En México, en cambio, atin se lucha por producir la ma-
yoria de los medicamentos que el pais necesita, asi como
todas las vacunas actualmente requeridas. De hecho, no exis-
te una industria local que produzca equipos de imageno-
logia o desarrollos biotecnolégicos de importancia.

El desarrollo paralelo de un sistema de mercado capaz
de incorporar en forma relativamente temprana los logros
alcanzados por el sistema de investigacion cientifica, tam-
poco parece una opcion factible en México, por lo menos
mientras la cobertura de los servicios de salud de alta e in-
termedia complejidad esté limitada a menos de la mitad de
la poblacién. La pobreza es, quiza, el reto mas importante
del pais. La existencia de mas de 50 millones de pobres es
una limitante no sélo para la equidad y la justicia sino para
la expansion de los mercados que no puede soslayarse.
Como demuestra la historia, la mayoria de las veces es el
desarrollo nacional el que impulsa el desarrollo de la cien-
cia y no al revés. Asi que es indispensable que las condi-
ciones del pais mejoren para que la generacion de TPS sea
una meta asequible.

Sin embargo, existen algunos espacios en los que es po-
sible establecer planes de desarrollo estratégico, capaces de
impulsar los procesos historicos en sentido contrario. Un
ejemplo puede ser el uso de medicamentos, industria que
consume el 15% del gasto sanitario mundial y que constitu-
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ye, después de la industria bélica, el mas importante nicho
de generacion de plusvalia en el mundo.

El analisis de la industria farmacéutica mundial muestra
que el desarrollo y produccién de medicamentos no siempre
obedece a las necesidades sanitarias sino, por el contrario, a
razones puramente comerciales y econémicas. La naturaleza
mercantil de la industria farmacéutica fuerza la producciéon
hacia la generacion de farmacos destinados a la atencién de
los problemas de las poblaciones con mayor capacidad de
compra, lo que determina que los paises con mayor desarro-
llo econémico y capacidad productiva se encuentren en con-
diciones privilegiadas con respecto a los mas pobres. Esto ha
sido la principal causa de que, por ejemplo, de los 1 219 nue-
vos farmacos descubiertos entre 1980 y 2000, menos del 1%
estén destinados a la atencion de enfermedades de la pobre-
za como la malaria, las enfermedades diarreicas o las para-
sitosis. Actualmente, dos terceras partes de los paises en
desarrollo importan el 100% de los medicamentos que con-
sumen o tienen una capacidad de produccién muy limitada.

La mayoria de los paises pobres tiene que importar una
parte muy significativa de los medicamentos que utiliza—pues
no cuentan con la capacidad instalada para desarrollarlos—
y no es raro que estos medicamentos ni siquiera se encuen-
tren en el mercado. La investigacién tecnoldgica en este
campo resulta crucial frente al surgimiento de procesos mor-
bosos de naturaleza epidémica, como fue el caso del Sindro-
me de Inmunodeficiencia Adquirida. Actualmente, delos 36
millones de personas que viven con VIH, 95% residen en
paises en desarrollo. Lo propio seria exigible en el caso de
la acelerada epidemia de neumonia atipica que se extiende
desde Oriente. En espera de los resultados de las investiga-
ciones epidemioldgicas y de laboratorio, se sabe que este pa-
decimiento es un tipo de coronavirus y se inician apenas
trabajos de investigacion encaminados a contar con vacu-
nas para combatirla.
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En los paises de bajos ingresos, las necesidades econé-
micas minimas para hacer frente a los desafios en materia
de salud y cubrir las intervenciones esenciales, incluida la
lucha contra la pandemia de SIDA, implican un gasto de 30
a 40 doélares por persona al afio. No obstante, el gasto real
apenas alcanza, per capita, los 13 délares anuales. Se esti-
ma que, de los 25 millones de africanos infectados por el
VIH, s6lo entre 10 y 30 mil reciben medicamentos anti-
retrovirales. Esto explica el intento de algunos paises por
lograr la produccién local de medicamentos sin el pago de
las patentes respectivas. Ello, sin embargo, ha determina-
do el surgimiento de una enconada lucha entre estos pai-
ses y la gran industria farmacéutica. Lo anterior constituye
una de las consecuencias del atraso tecnoldgico.

Para resolver estos enfrentamientos, la Comisién sobre
Macroeconomia y Salud (CMES) ha recomendado que los
paises de ingresos altos apoyen a los paises de ingresos ba-
jos y medios ampliando el acceso de los pobres del mundo
a los servicios de salud esenciales, dando preferencia a las
medidas especificas para luchar contra las enfermedades
mas mortiferas y debilitantes. En el marco de este plan,
paises donantes y receptores se integrarian en un nuevo
“pacto de salud” basado en la confianza mutua y la su-
pervision del desempefio. La ayuda aportada por los pai-
ses de ingresos altos representaria aproximadamente el
0.1% de su PNB. Por su parte, el objetivo de los paises en
desarrollo seria elevar su gasto en salud en una cantidad
equivalente a 1% del PNB para el afo 2007, y a 2% para
2015. El gasto se destinaria a combatir las principales
enfermedades de la pobreza como el paludismo, la tuber-
culosis, el VIH/SIDA y las afecciones de la infancia. Sera
indispensable que una parte significativa de este gasto se
encamine a fortalecer sus programas de desarrollo cienti-
fico y tecnoldgico, a fin de que en pocas décadas puedan
reducirse las brechas que los separan de las naciones mas

CUADERNOS FUNSALUD

106



avanzadas y que los intercambios futuros se realicen en
condiciones de menor desigualdad.

Existe la alternativa para lograr el acceso general a los
medicamentos que salvan mas vidas: el establecimiento de
normas que fijen el pago diferenciado de precios, con una
mayor amplitud en la concesién de licencias y acuerdos
para la adquisicién de medicamentos a granel. La CMES
considera que la fijacién diferenciada de precios en los
mercados de bajos ingresos es “la mejor solucién” tempo-
ral para garantizar el acceso a los medicamentos esencia-
les en los paises pobres, a fin de que los paises ricos
sostengan los costos de investigaciéon y desarrollo, y los
paises pobres paguen sélo los costos “basicos” de produc-
cion. No obstante, esta medida no tendra efectos a largo
plazo, a menos que los ahorros alcanzados en materia de
adquisicion de fdrmacos se destinen al fortalecimiento de
la capacidad instalada en el campo del desarrollo y produc-
cién de estos y otros farmacos.

De manera que, aunque es claro que se requiere incre-
mentar los recursos sanitarios en los paises menos desarro-
llados, también es evidente que una redefinicion de las
prioridades al momento de establecer sus presupuestos,
puede resultar a la larga en un mayor impacto en las politi-
cas de abatimiento de las enfermedades, en la mejoria de la
calidad dela atencion y en la contencion efectiva de los cos-
tos de los servicios de salud.

Es necesario realizar un anélisis de otros espacios en los
cuales la dindmica del mercado pueda sujetarse, asi sea tem-
poralmente, a las necesidades de desarrollo de los paises
menos favorecidos, a fin de que en algtin momento sea po-
sible romper el circulo vicioso de bajo desarrollo-enfermedad-
pobreza-bajo desarrollo.

Sila tesis de los siete sistemas para el desarrollo de la cien-
cia y la tecnologia expuesta en la introduccién es vélida, en-
tonces habria que preguntarse cudles de ellos serian criticos
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para la instrumentacién de una estrategia inicial que dé pau-
ta al proceso.

Sabemos bien que en el fondo de toda propuesta de de-
sarrollo se requiere definir la fuente y el monto del finan-
ciamiento para asegurar el sostenimiento y la continuidad
del proceso y, al mismo tiempo que se dé respuesta a la
puesta en marcha de acciones concretas se estimule a los
protagonistas a definir con claridad su compromiso y par-
ticipacion en el mismo.

En funcién de lo anterior, es pertinente afirmar que la
movilizacién de acciones de corto y mediano plazo en los
sistemas de la industrializacién y la comercializacién, tanto
como los de la regulacién y la cooperacién técnica y finan-
ciera, crearia un importante flujo industrial y comercial, ge-
nerador de empleo y riqueza sustentatoria y motivadora de
acciones en los demads sistemas sefialados.

Si bien se sefialé que deberdn profundizarse los estudios
del desarrollo industrial de la produccién de insumos tec-
nolégicos en el pais y de los estados de las cuentas naciona-
les en los montos de importacién-exportacion de los mismos,
ya hay suficientes indicios como para derivar dos conclu-
siones de importancia que sirvan a decisiones en el sector
industrial para un mayor compromiso en la produccién y
comercializacién de insumos tecnolégicos.

Existe un amplio grupo de insumos tecnolégicos donde
se muestra una presencia nula o baja tanto de productores
y distribuidores nacionales y extranjeros, que deja de lado
muestra como un nicho de desarrollo con expectativas de
alto beneficio para la industria; asimismo, el volumen de la
masa monetaria que se moviliza en actividades de importa-
cién y exportacion, que cambiaria con seguridad de destino
al preverse y asumir la industria la decisiéon de desarrollar
nuevas perspectivas, un crecimiento de las exportaciones
sobre las importaciones y un potencial cambio de signo en
el balance de las cuentas.
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¢Pero qué ofrece este espacio de apoyo a la evaluacién y
la gestion tecnolégica en el campo de la salud que se propo-
ne? Efectuar este trabajo a través de un grupo de especialis-
tas con amplia experiencia en el campo de la evaluacién y
gestion dela TPS y constituirse en un foro indispensable para
el progreso del pais en la materia. El reto es titdnico. La ta-
rea impostergable. De ahi la pertinencia de la presente pro-
puesta de apoyo, desarrollo y proyeccion de la evaluacion
de las tecnologias para la salud en México, como un reto que
FUNSALUD debera asumir en el corto plazo.
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