
Rev Panam Salud Publica 41, 2017� 1

	 Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribución y reproducción en cualquier medio, siempre 
que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los artículos ni su uso comercial. Al reproducir un artículo no debe haber ningún indicio de que la OPS o el artículo avalan a una organización 
o un producto específico. El uso del logo de la OPS no está permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del artículo.

Fortalecimiento y ejecución de la 
evaluación de las tecnologías sanitarias y 
del proceso de toma de decisiones en la 
Región de las Américas*

Fernanda Lessa,1 Francisco Caccavo,1 Stephanie Curtis,1 Stéphanie 
Ouimet-Rathé1 y Alexandre Lemgruber1

Pan American Journal 
of Public HealthInvestigación original

Forma de citar (artículo original) Lessa F, Caccavo F, Curtis S, Ouimet-Rathé S, Lemgruber A. Strengthening and implementing health 
technology assessment and the decision-making process in the Region of the Americas. Rev Panam 
Salud Publica. 2017;41:e165. https://doi.org/10.26633/RPSP.2017.165

RESUMEN Objetivo.  Muchos países han adoptado la evaluación de tecnologías sanitarias (ETS) para 
mejorar la eficiencia distributiva en sus sistemas de salud. Este estudio tuvo por objeto describir 
y analizar el proceso de toma de decisiones en relación con la ETS en la Región de las Américas.
Métodos.  Se hizo una revisión bibliográfica para comprender mejor la situación de la ETS 
en la Región. Además, en el 2014 y el 2015 se identificaron las personas responsables de realizar 
la ETS en los países de la Región, quienes recibieron un cuestionario sobre las ETS y el proceso 
de toma de decisiones.
Resultados.  Se recibieron 46 cuestionarios respondidos en total, procedentes de 30 países. Los 
encuestados eran similares en cuanto a sus instituciones, principales fuentes de financiamiento 
y tipos de tecnología que evaluaban. De los 46 encuestados, 23 (50%) trabajan para el ministerio 
de salud de su país. Además, 36 (78%) realizan o coordinan la ETS mediante decisiones relativas 
a la cobertura y los reembolsos o fijación de precios, mientras que 24 (52%) usan la ETS para las 
tecnologías emergentes. Si bien algunos países de la Región han creado unidades formales de 
ETS, la vinculación entre el proceso de la ETS y la toma de decisiones es débil. La mayoría de los 
países que cuentan con instituciones reconocidas de ETS son miembros de la Red de Evaluación 
de Tecnologías en Salud de las Américas (RedETSA). No obstante el progreso de la Región en 
términos generales, la mayoría de los países de Centroamérica y el Caribe se encuentran todavía 
en las fases iniciales de la aplicación de la ETS para apoyar la toma de decisiones.
Conclusiones.  Muchos países de la Región de las Américas se han beneficiado de las opor-
tunidades de intercambio y formación de capacidad que brinda RedETSA. Sin embargo, persis-
ten muchos retos que es necesario superar en la Región en torno al debate y la formulación de 
políticas relacionadas con la ETS.

Palabras clave Evaluación de la tecnología biomédica; toma de decisiones; sistemas de salud; econo-
mía de la salud; prioridades en salud; Américas.

*	 Traducción oficial al español efectuada por la Orga-
nización Panamericana de la Salud. En caso de dis-
crepancia prevalecerá la versión original (en inglés).
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El término “tecnología sanitaria” se uti-
liza ampliamente para designar diferentes 
esferas de la salud, como la prevención, el 

diagnóstico y el tratamiento. Comprende 
todos los productos utilizados en la pres-
tación de servicios, los procedimientos y 

los sistemas de salud (1-3). La evaluación 
de las tecnologías sanitarias (ETS) es un 
proceso multidisciplinario para el análisis 
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sistemático de las propiedades, los efectos 
y el impacto de la tecnología utilizada en 
la atención de salud. La ETS también con-
sidera los aspectos clínicos, sociales, éticos 
y económicos con la finalidad de informar 
mejor a los responsables de formular polí-
ticas de salud y mejorar el proceso de 
toma de decisiones en esta esfera (3, 4).

El uso de la ETS ha aumentado en todo 
el mundo, lo que ha permitido que las 
decisiones acerca de la cobertura se fun-
damenten en la evidencia y que mejore la 
eficiencia en la asignación de recursos. La 
evaluación tiene en cuenta diversos as-
pectos, como la eficacia, la seguridad, la 
eficiencia y cuestiones sociales y legales, 
además de los aspectos éticos (3-7). La 
evaluación de tecnologías puede llevarse 
a cabo en cualquier momento durante el 
ciclo de vida del producto. Además pue-
de utilizarse para diferentes fines, como 
asesorar a un organismo regulador acer-
ca de la aprobación y el uso de una tecno-
logía, apoyar las decisiones de cobertura, 
informar a los profesionales médicos y a 
los pacientes acerca del uso adecuado de 
una tecnología sanitaria, y guiar decisio-
nes de desinversión (8).

En los últimos años se ha observado 
un aumento considerable de la disponi-
bilidad de medicamentos, medios de 
diagnóstico, telemedicina y equipo qui-
rúrgico. Estos cambios suelen estar aso-
ciados con resultados positivos, como 
mejoras en la salud, la calidad de vida y 
los tratamientos, así como en la organiza-
ción y la prestación de los servicios (4,5). 
Sin embargo, la llegada de nuevas tecno-
logías y medicamentos también ha gene-
rado consecuencias negativas. El costo 
cada vez mayor de las tecnologías sanita-
rias, exacerbado por las limitaciones del 
gasto público, es una realidad que ame-
naza los sistemas de salud en muchos 
países. En algunos casos, los gastos rela-
cionados con la salud han aumentado a 
mayor velocidad que el producto interno 
bruto (PIB), lo que ha llevado a tensiones 
de difícil resolución entre las expectati-
vas de los pacientes y los recursos limita-
dos. Como resultado, los encargados de 
tomar decisiones procuran constante-
mente mejorar la eficiencia. En una eva-
luación efectuada en el 2015 por la revista 
médica Prescrire, solo 8 de los 87 medica-
mentos nuevos evaluados se describie-
ron como “un verdadero avance” o como 
“ofrece una ventaja” (9). Los 79 medica-
mentos restantes sometidos a prueba 
eran perjudiciales para la salud o no fue 
posible comprobar su inocuidad, debido 

a que la documentación era insuficiente 
(9). A pesar del atractivo de las nuevas 
tecnologías y productos, la evaluación es 
fundamental para determinar el valor 
que aporta una tecnología.

Evaluación de las tecnologías 
sanitarias en la Región de las 
Américas

En la Región de las Américas, las refor-
mas sanitarias de los años noventa pro-
movieron la equidad y la inclusión en 
materia de salud al establecer el derecho 
a la protección de la salud en el marco 
legislativo. En efecto, muchos países han 
instaurado reformas sociales y de bienes-
tar social para reducir la pobreza y am-
pliar el acceso a la nutrición, la educación 
y la salud. Los sistemas de salud de la 
Región han utilizado el seguro social de 
salud o el financiamiento basado en im-
puestos generales para ampliar los servi-
cios de atención de salud por medio de 
conjuntos de prestaciones (10,11). Este 
impulso hacia el logro de la salud uni-
versal refuerza la función de la ETS en 
América Latina y el Caribe, especialmen-
te en un período en que los sistemas de 
salud se encuentran bajo la presión del 
aumento de los costos y los recortes pre-
supuestarios (11).

Reconociendo la importancia de este 
tema, en septiembre del 2012 los Estados 
Miembros de la Organización Panameri-
cana de la Salud (OPS) aprobaron la re-
solución CSP28.R9 sobre Evaluación e 
incorporación de tecnologías sanitarias en 
los sistemas de salud. En ella se instaba a 
los Estados Miembros a que promovie-
ran la creación de procesos decisorios 
para la incorporación de tecnologías sa-
nitarias basadas en la ETS; a utilizar la 
ETS a fin de fundamentar las políticas de 
salud pública, incluidas las decisiones 
sobre la cobertura en los sistemas públi-
cos de salud; a elaborar guías y protoco-
los clínicos para las nuevas tecnologías; 
y a participar activamente en la Red de 
Evaluación de Tecnologías en Salud de 
las Américas (RedETSA) (3, 6). Esta red 
tiene 33 miembros en 16 países (Argenti-
na, Bolivia, Brasil, Canadá, Chile, Co-
lombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El 
Salvador, Honduras, México, Panamá, 
Paraguay, Perú y Uruguay) y la OPS ejer-
ce las funciones de secretaría (6). La 
aprobación de esta resolución fue uno de 
varios logros recientes en la instituciona-
lización de la ETS en la Región, que se 
abordarán más adelante.

El objetivo de este artículo es describir 
y analizar el proceso decisorio basado en 
la ETS en la Región de las Américas y es-
tablecer un punto de comparación para 
futuras evaluaciones del impacto en la 
Región.

MÉTODOS

Este estudio formó parte de un proyec-
to designado como Advance-HTA, finan-
ciado por el Séptimo Programa Marco de 
la Comisión Europea (PM7/2007-2013) 
según el convenio de subvención no. 
305983 (http://www.advance-hta.eu/) y 
ejecutado en dos partes: una revisión bi-
bliográfica y una encuesta.

La revisión bibliográfica estructurada 
tuvo como propósito encontrar todos los 
artículos pertinentes relacionados con la 
ETS en la Región de las Américas, a fin 
de poder entender y apreciar la situación 
actual en la Región. La búsqueda biblio-
gráfica se hizo en bases de datos de 
MEDLINE (PubMed) y LILACS (BIRE-
ME) (anexo 1).

Los países seleccionados para la 
revisión bibliográfica fueron Antigua 
y  Barbuda, Argentina, Aruba (por ser 
Miembro Asociado de la OPS), Bahamas, 
Barbados, Belice, Bermudas, Bolivia, 
Brasil, Canadá, Chile, Colombia, Costa 
Rica, Cuba, Curaçao (por ser Miembro 
Asociado de la OPS), Dominica, Ecuador, 
El Salvador, Granada, Guatemala, Guya-
na, Haití, Honduras, Jamaica, México, 
Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, 
República Dominicana, Saint Kitts y 
Nevis, Santa Lucía, San Martín (por ser 
Miembro Asociado de la OPS), San 
Vicente y las Granadinas, Suriname, Tri-
nidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.

Excluimos los artículos publicados an-
tes del 2000 y también los escritos en un 
idioma diferente del español, el inglés o 
el portugués. Todos los artículos selec-
cionados contenían información acerca 
de los procesos decisorios, la capacidad 
en cuanto a la ETS y los diferentes usos 
de la ETS para fundamentar las decisio-
nes en los países de la Región de las 
Américas.

De marzo a julio del 2014, se llevó a cabo 
un estudio transversal en los países y 
territorios seleccionados para el proyecto 
Advance-HTA en la Región: Bahamas, 
Barbados, Belice, Bermuda, Costa Rica, 
Dominica, El Salvador, Guatemala, Guya-
na, Haití, Honduras, Jamaica, Nicaragua, 
Panamá, República Dominicana, Santa 
Lucía, San Martín, Suriname, Trinidad y 
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Tabago y Venezuela. Se solicitó a los pun-
tos focales de la OPS en cada país que de-
terminaran las personas o instituciones 
responsables de llevar a cabo la ETS en sus 
países a fin de enviarles la invitación para 
participar en el estudio. Si no se encontra-
ba ninguna persona o institución, se invitó 
al punto focal de la OPS en ese país a que 
participara en el estudio y recibiera la en-
cuesta. También recibieron el cuestionario 
los puntos focales de RedETSA en Costa 
Rica y El Salvador.

Los posibles participantes recibieron 
una copia en formato pdf del cuestiona-
rio sobre la ETS y el proceso decisorio en 
entornos emergentes, además de un hi-
perenlace al sitio web SurveyMonkey 
para contestar el mismo cuestionario en 
línea. El cuestionario se dividía en cinco 
secciones: a) introducción y contextos de 
país; b) uso de la ETS en el país; c) proce-
so decisorio; d) ejecución de las decisio-
nes; y e) ETS y toma de decisiones: retos 
para el futuro. Puede solicitarse a los au-
tores una copia del cuestionario.

En enero y febrero del 2014 se hizo una 
prueba piloto de la encuesta en tres paí-
ses del Caribe. Anteriormente, se había 
enviado la encuesta a la Escuela de Eco-
nomía de Londres y a NICE Internacio-
nal para recibir sus observaciones acerca 
del contenido y la redacción. (Estableci-
da en el 2008 por el Instituto Nacional 
para la Salud y la Excelencia Clínica del 
Reino Unido [NICE por su sigla en in-
glés], NICE Internacional ofrece asesora-
miento a gobiernos y dependencias 
gubernamentales de ultramar sobre la 
formación de capacidad para evaluar e 
interpretar la evidencia a fin de susten-
tar las políticas de salud, y para diseñar 
y utilizar métodos y procesos que permi-
tan aplicar esta capacidad en su contexto 
nacional.)

Con el objetivo de obtener un panora-
ma más completo de la Región de las 
Américas, entre febrero y septiembre del 
2015 se envió la misma encuesta al resto 
de los Estados Miembros de la OPS: Ar-
gentina, Bolivia, Brasil, Canadá, Chile, 
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, 
México, Paraguay, Perú y Uruguay.

Todo el contacto con los encuestados 
se hizo por correo electrónico. Según fue-
ra necesario, se enviaron recordatorios a 
los posibles encuestados por correo elec-
trónico para pedirles que respondieran la 
encuesta. Además, cuando diferentes 
personas del mismo país dieron respues-
tas contradictorias, se les escribió para 
aclarar la información. Se mantuvo confi-

dencial la identidad de todos los que res-
pondieron la encuesta.

RESULTADOS

Búsqueda bibliográfica

En la búsqueda bibliográfica, se usa-
ron las bases de datos PubMed y LILACS 
para tener una idea más clara de la varie-
dad de publicaciones que trataban el 
tema de la ETS y el proceso decisorio en 
la Región de las Américas. En el anexo 1 
se muestra el número de referencias en-
contradas para cada país, antes del pro-
ceso de exclusión. Entre los países de la 
Región, los que más han publicado sobre 
el tema son Canadá, Brasil, Argentina, 
México, Colombia y Chile.

Después de excluir las publicaciones 
duplicadas y los elementos de búsqueda 
que no estaban relacionados con los obje-
tivos del estudio, según lo indicado por 
su título o resumen, se seleccionaron 226 
artículos en total. Después de la lectura 
del texto completo, se seleccionaron 137 
referencias.

Encuesta sobre el proceso decisorio

Se recibieron respuestas de 30 de los 
38 países y territorios, con 47 cuestiona-
rios recibidos en total. Un encuestado 
dejó la encuesta en blanco y fue exclui-
do del análisis de los datos; por 
consiguiente, se consideraron válidas 
46 respuestas (cuadro 1). Antigua y Bar-
buda, Aruba, Bahamas, Curaçao, Domi-
nica, Granada, Saint Kitts y Nevis y San 
Vicente y las Granadinas no participa-
ron en este estudio. El país con el mayor 
número de respuestas fue Costa Rica 
(5), seguido de Argentina y Brasil, con 4 
respuestas cada uno, y Colombia, con 3 
respuestas.

De los 46 encuestados, 26 (57%) eran 
instituciones que son miembros de 
RedETSA. Según se muestra en el 
cuadro 2, hay homogeneidad en las ca-
racterísticas de los encuestados. La ma-
yoría pertenece a instituciones similares, 
sus fuentes de financiamiento de la ETS 
son comparables y evalúan el mismo 
tipo de tecnología. Veintitrés (50%) tra-
bajan para su respectivo ministerio de 
salud, cinco (11%) para un organismo 
regulador y cuatro (9%) para la seguri-
dad social. Catorce (30%) declararon 
que trabajan para alguna otra institu-
ción (hospital, universidad u organismo 
internacional de salud).

La actividad más común realizada por 
las instituciones encuestadas fue realizar 
las ETS (37%), seguida por la coordina-
ción de actividades relacionadas con la 
ETS (28%) (cuadro 2). Otras actividades 
incluyeron la toma de decisiones de co-
bertura y reembolso (13%), decisiones de 
regulación de precios (13%), desarrollo 
de guías de práctica basadas en las ETS 
(13%) y otras actividades (17%). El uso 
de la ETS a lo largo de todo el ciclo de 
vida de una tecnología se concentraba en 
las tecnologías emergentes (52%), segui-
do de las prácticas establecidas o genera-
lizadas (30%); la ETS se utilizó con menor 
frecuencia para las tecnologías cuyo uso 
ha disminuido (9%).

En la Región de las Américas, 13 de 
los 30 países que respondieron al cues-
tionario cuentan con organismos u 
organizaciones de ETS establecidos: Ar-
gentina, Bolivia, Brasil, Canadá, Chile, 
Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Sal-
vador, México, Perú, Uruguay y Vene-
zuela (Bolivia estableció su comité 
nacional de ETS después del período 
abarcado por el cuestionario, mientras 
se estaba preparando este artículo). En 
el caso de Canadá, el único encuestado 
fue un representante del INESSS, una 
organización independiente que depen-
de del Ministerio de Salud y Servicios 
Sociales de Quebec. Todos los encuesta-
dos de países que tienen organismos u 
organizaciones de ETS en funciona-
miento son miembros de RedETSA, ex-
cepto Venezuela.

De los 46 encuestados, 39 (85%) dije-
ron haber llevado a cabo evaluaciones 
sobre productos farmacéuticos, segui-
das de evaluaciones de dispositivos mé-
dicos (n = 39; 85%) y de procedimientos 
médicos (n = 22; 48%). De los 46 encues-
tados, 23 (50%) respondieron que no hay 
ninguna directriz acerca de la manera 
de realizar la ETS en su país, mientras 
que 31 (67%) dijeron haber utilizado in-
formes de ETS realizados en otros países 
para guiar la toma de decisiones. Ade-
más, 59% (n = 27) respondieron que no 
hay legislación alguna vigente para ase-
gurar que el proceso decisorio se funda-
mente en la ETS. No obstante, 16 de esos 
27 encuestados (59%) de países donde 
no hay legislación vigente informaron 
que de todos modos utilizan los resulta-
dos de la ETS en los procesos decisorios. 
De los 46 encuestados, 18 (39%) también 
declararon que no hay ningún mecanis-
mo para hacer el seguimiento ni evaluar 
las recomendaciones de la ETS.
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CUADRO 1. Respuestas en la Región de las Américas (N = 46) a la encuesta acerca de la evaluación de tecnologías sanitarias y el 
proceso decisorio, 2014–2015, con indicación de su país, cantidad, institución y estado de afiliación a la Red de Evaluación de 
Tecnologías en Salud de las Américas (RedETSA)

País Núm. de encuestados Institución que participó en el estudio ¿Miembro de RedETSA?

Argentina 1 Dirección de Economía de la Salud, Ministerio de Salud de la Nación (MSAL) Sí 
Argentina 1 Hospital Garrahan/RedArets Sí 
Argentina 1 Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria (IECS) Sí 
Argentina 1 Dirección de Calidad en los Servicios de Salud -Ministerio de Salud de la Nación (MSAL) Sí 
Barbados 1 Servicio de medicamentos (BDS) del Ministerio de Salud No 
Belice 1 Representación de la OPS/OMS No 
Bermudas 1 Consejo de Salud de Bermudas y Ministerio de Salud y Ambiente No 
Bolivia 1 Ministerio de Salud, Unidad de Medicamentos y Tecnologías en Salud Sí 
Brasil 1 Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) Sí 
Brasil 1 Instituto de Engenharia Biomédica/ Universidade Federal de Santa Catarina Sí 
Brasil 1 Instituto Nacional de Cardiologia (INC) Sí 
Brasil 1 Departamento de Gestão e Incorporação de Tecnologias em Saúde, Ministério da Saúde  

(DGITS/MS) 
Sí 

Canadá (Quebec) 1 Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) Sí 
Chile 1 Instituto de Salud Pública de Chile (ISP) Sí 
Chile 1 Ministerio de Salud Sí 
Colombia 1 Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud (IETS) Sí 
Colombia 2 Ministerio de Salud y Protección Social Sí 
Costa Rica 2 Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) Sí
Costa Rica 1 Hospital La Católica No 
Costa Rica 1 Ministerio de Salud Sí 
Costa Rica 1 Universidad de Costa Rica No
Cuba 1 Ministerio de Salud Pública Sí
República Dominicana 1 Ministerio de Salud Pública No
República Dominicana 1 Representación de la OPS/OMS No
Ecuador 1 Ministerio de Salud Pública Sí
El Salvador 1 Ministerio de Salud Sí
Guatemala 1 Representación de la OPS/OMS No
Guyana 1 Ministerio de Salud No
Haití 1 Ministère de la Santé Publique et de la Population d’Haiti (MSPP) No
Honduras 1 Representación de la OPS/OMS No 
Jamaica 1 Ministerio de Salud No 
México 1 Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (CENETEC) Sí 
Nicaragua 1 Representación de la OPS/OMS No 
Panamá 2 Caja de Seguro Social (CSS) No 
Paraguay 1 Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud / Ministerio de Salud Pública y Bienestar 

Social
Sí 

Perú 1 Instituto Nacional de Salud del Perú Sí 
Santa Lucía 1 Ministerio de Salud No 
San Martín 1 Ministerio de Salud Pública, Desarrollo Social y Trabajo No 
Suriname 1 Ministerio de Salud No 
Trinidad y Tabago 1 Representación de la OPS/OMS No 
Uruguay 1 Ministerio de Salud Pública (MSP) Sí 
Uruguay 1 Fondo Nacional de Recursos (FNR) Sí 
Venezuela 1 Ministerio del Poder Popular para la Salud No 

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio, 2014–2015.

En cinco de los treinta países se encon-
traron umbrales de costo-efectividad. En 
Costa Rica, Ecuador y Perú, se estima que 
el umbral de costo-efectividad equivale 
al triple del producto interno bruto per 
cápita, mientras que en Chile y México, 
equivale a una vez el PIB per cápita. El 
valor de Chile se estableció oficialmente 

en la Guía metodológica para la evaluación 
económica de intervenciones en salud en Chi-
le, publicada en el 20132.

Cuando se les preguntó sobre los obs-
táculos principales que surgen en el pro-
ceso de toma de decisiones relacionadas 
2	 http://www.orasconhu.org/case/sites/

default/files/files/EE_FINAL_web.pdf

con la ETS en sus países, 18 de los 46 
encuestados (39%) mencionaron obs-
táculos organizacionales o instituciona-
les, 14 (30%) la falta de recursos humanos 
y 12 (26%) la escasez de financiamiento.

Como se muestra en la figura 1, tanto 
para los miembros de RedETSA (n = 26) 
como para los no miembros (n = 20), los 
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productos farmacéuticos son las tecno-
logías más evaluadas (92%, n = 24 y 
75%, n = 15, respectivamente), seguidas 
de los dispositivos médicos (81%, n = 21; 
60%, n = 12).

De las 26 instituciones encuestadas 
que son miembros de RedETSA, 18 
(64%) declararon que hay guías metodo-
lógicas para llevar a cabo la ETS en su 
país. Además, 14 de las 26 (54%) infor-
maron que no hay legislación alguna 

para asegurar que la toma de decisiones 
se sustente en la ETS. Sin embargo, de 
las 14 instituciones encuestadas que 
mencionaron la falta de legislación, 11 
(79%) dijeron que utilizan los resultados 
de la ETS a pesar de no haber ninguna 
legislación formal, y 10 de las 26 (38%) 
declararon que disponen de algunos me-
canismos para el seguimiento y la eva-
luación de las recomendaciones de la 
ETS. Además 21 (81%) declararon que en 

sus procesos decisorios utilizan infor-
mes de ETS elaborados en otros 
contextos.

En contraste, en el caso de las 20 insti-
tuciones encuestadas no afiliadas a Re-
dETSA, 13 de ellas (65%) informaron 
acerca de la falta de guías metodológicas 
para poner en práctica la ETS. Si bien 16 
de las 20 (80%) instituciones encuestadas 
dijeron que no había legislación alguna 
para asegurar que la toma de decisiones 
se sustente en la ETS, 4 (25%) de esas 16 
declararon que utilizaban los resultados 
de la ETS para apoyar la toma de decisio-
nes. De las 20 instituciones, 8 (40%) dije-
ron no contar con mecanismos para hacer 
el seguimiento y evaluar las recomenda-
ciones de la ETS, 4 (20%) declararon que 
disponen de algún mecanismo, mientras 
que las otras 8 (40%) no estaban seguras 
o no respondieron. De las 20 institucio-
nes, 8 (40%) indicaron que usan informes 
de la ETS elaborados en otros contextos 
en sus procesos decisorios. La tasa sin 
respuesta para esta pregunta fue signifi-
cativamente mayor en el caso de las insti-
tuciones no afiliadas a RedETSA (40%), 
en comparación con las instituciones 
miembro de RedETSA (0%), un punto 
que se abordará más adelante.

Los obstáculos principales en el proce-
so decisorio basado en la ETS también se 
analizaron desde la perspectiva de la afi-
liación a RedETSA (figura 2). De las 26 
instituciones encuestadas afiliadas a Re-
dETSA, 11 (42%) declararon que los obs-
táculos organizacionales e institucionales 
son los impedimentos principales a la 
toma de decisiones, seguidos de la falta 
de recursos humanos (8 de 26, o 31%) y la 
falta de recursos financieros (7 de 26, o 
27%). Para las 20 instituciones encuesta-
das no afiliadas a RedETSA, el mayor 
obstáculo mencionado fue la carencia de 
recursos financieros (12 de 20, o 60%), se-
guido de los obstáculos organizacionales 
e institucionales (8 de 20, o 40%) y los re-
cursos humanos (6 de 20, o 30%). Todos 
los miembros de RedETSA respondieron 
a esta pregunta, mientras que en el caso 
de las instituciones no afiliadas la tasa de 
preguntas sin respuesta fue notoriamen-
te elevada, de 35%.

DISCUSIÓN

Nuestra revisión bibliográfica mostró 
que la producción científica sobre la ETS 
y el proceso decisorio es escasa en los 
países de Centroamérica y el Caribe, 
pero es más amplia en Canadá y Brasil.

CUADRO 2. Características de las instituciones en la Región de las Américas (N = 46) 
que respondieron la encuesta sobre evaluación de tecnologías sanitarias (ETS) y el 
proceso decisorio, 2014–2015

Característica Número Porcentaje 

Institución a la que pertenece 
Ministerio de salud 23 50 
Organismo regulador 5 11 
Seguridad social 4 9 
Otraa 14 30 

Actividades realizadas 
Realizan ETS 17 37 
Coordinan las actividades de ETS 13 28 
Decisiones de cobertura y reembolso 6 13 
Decisiones de regulación de precios 6 13 
Formulan directrices clínicas basadas en las ETS 6 13 
Otras 8 17 

Punto en el ciclo de vida de una tecnología en el cual se utiliza la ETS 
Tecnologías emergentes 24 52 
Práctica establecida o generalizada 14 30 
Tecnología cuyo uso ha disminuido en la práctica 4 9 
No respondió 4 9 

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio, 2014–2015.
a Las categorías incluidas en otras instituciones fueron: puntos focales de la OPS, 4; hospitales, 3; comunidad académica, 
2; otras instituciones, 5.
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Fuente: Elaborada por los autores a partir de los datos del estudio, 2014–2015.

FIGURA 1.  Tecnologías sanitarias evaluadas en la Región de las Américas en países 
que son miembros de la Red de Evaluación de Tecnologías en Salud de las Américas 
(RedETSA) (n = 26) y que no son miembros (n = 20), 2014–2015
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Aunque se han registrado avances en 
la Región de las Américas en cuanto al 
debate y la formulación de políticas rela-
cionadas con el proceso de la ETS, toda-
vía quedan muchos obstáculos que 
deben superarse, como se indica en la fi-
gura 2. Entre los encuestados que no eran 
miembros de RedETSA, un porcentaje 
elevado no respondió la pregunta sobre 
los obstáculos principales en el proceso 
decisorio basado en la ETS. Esto podría 
explicarse porque los encuestados pro-
vienen de países que se encuentran en las 
etapas iniciales de la aplicación de la ETS 
o porque las preguntas relacionadas con 
la ETS no son pertinentes para su contex-
to actual.

A pesar de los notables avances logra-
dos en los últimos años en la Región, en 
algunos países la realización de la ETS se 
mantiene en niveles bajos. De los 30 paí-
ses que participaron en el estudio, 25 di-
jeron que realizan algún tipo de actividad 
relacionada con la ETS; sin embargo, solo 
13 de ellos han establecido oficialmente 
entidades formales de ETS, como orga-
nismos, institutos, comisiones, o unida-
des (cuadro 3). La institucionalización es 
sumamente importante para poner de 
relieve las obligaciones y las responsabi-
lidades éticas, establecer procesos trans-
parentes y determinar quiénes son los 
interesados directos en cada paso de la 
cadena de toma de decisiones. Todas es-
tas entidades formales de ETS, excepto la 

de Venezuela, son miembros de RedET-
SA. Esta red procura fortalecer, aumentar 
y promover el proceso de evaluación de 
las tecnologías sanitarias en la Región de 
las Américas, además de facilitar el inter-
cambio de información. El tipo de asis-
tencia prestada por RedETSA podría 
explicar las mejoras considerables logra-
das por algunos de los países de la 
Región.

La participación de los interesados di-
rectos y de los organismos decisorios y 
de gobernanza podría influir considera-
blemente en el impacto de la ETS. Como 
se muestra en el cuadro 3, los países que 
todavía no cuentan con una entidad 
oficial de ETS pueden llevar a cabo 
actividades de ETS a través de universi-
dades, institutos, organizaciones no 
gubernamentales, hospitales y unidades 
independientes que entienden el valor 
agregado de estos análisis para el siste-
ma de salud. Por ejemplo, el IECS en Ar-
gentina, un instituto independiente de 
ETS, se ocupa de la ETS para los seguros 
privados y públicos de todo el país; en 
Brasil, la ANVISA utiliza la ETS para las 
decisiones de regulación de precios en el 
sistema de atención de salud, mientras 
que el Instituto Nacional de Cardiología 
(INC) también utiliza la ETS para la toma 
de decisiones a nivel hospitalario (cua-
dro 1). También es posible utilizar la ETS 
para asesorar o informar a los profesio-
nales médicos y a los pacientes acerca del 

uso adecuado de una tecnología sanita-
ria (8), como lo hace el INESSS en Cana-
dá por medio de una serie de directrices 
(http://www.inesss.qc.ca/en/publica-
tions/inessss-guides.html). En Panamá, 
aunque no hay ningún organismo oficial 
establecido de ETS, la Caja de Seguro So-
cial lleva a cabo ciertas actividades de 
ETS relacionadas con las decisiones de 
fijación de precios, cobertura y reembol-
so en su propio sistema. En Paraguay, el 
Ministerio de Salud efectúa revisiones 
sistemáticas para el desarrollo de aplica-
ciones destinadas a la toma de decisiones 
en telemedicina.

Nuestro estudio reveló que hay una 
brecha entre las conclusiones alcanzadas 
por medio de la ETS y los procesos deci-
sorios en la Región de las Américas. A 
pesar de que la mayoría de los países rea-
lizan algún tipo de actividad de ETS, 
57% de los encuestados afirmaron que no 
hay ninguna legislación para promover 
el uso de la ETS en el proceso decisorio. 
Los cuatro países con legislación al res-
pecto son todos miembros de RedETSA: 
Brasil, Chile, Colombia y Uruguay. Sin 
embargo, Brasil es el único país donde el 
uso de la ETS es obligatorio en los proce-
sos de toma de decisiones. Treinta y 
nueve por ciento de los encuestados indi-
caron que en sus países no había ninguna 
directriz para realizar la ETS, mientras 
que 11% no respondieron a esta pregun-
ta. El 62% dijo utilizar informes de eva-
luaciones de tecnologías sanitarias que 
se habían elaborado en otros lugares 
para apoyar sus decisiones, lo que coinci-
de con los resultados de otros autores 
(15-21). La labor de ETS realizada en di-
ferentes contextos suele adaptarse al con-
texto local para utilizarla en el proceso 
decisorio. Cuando se hace de la manera 
adecuada, esto ahorra tiempo y dinero, 
evita las ineficiencias y la duplicación, y 
permite la transferencia de conocimiento 
entre diferentes contextos (15, 22-25).

El monitoreo y la evaluación de la in-
corporación de las tecnologías sanitarias 
también representan un reto. El monito-
reo se define como el seguimiento y la 
notificación sistemáticas de información 
prioritaria acerca de una política, progra-
ma o proyecto, y suministra información 
acerca del nivel de implementación de 
cada producto. La evaluación es la reco-
pilación sistemática de información acer-
ca de las líneas de acción (política, 
programa, proyecto).

En muchos sistemas de atención de sa-
lud, el monitoreo y la evaluación se usan 

FIGURA 2.  Principales obstáculos en el proceso decisorio basado en la evaluación 
de tecnologías sanitarias (ETS) en la Región de las Américas en instituciones afilia-
das a la Red de Evaluación de Tecnologías en Salud de las Américas (RedETSA) 
(n = 26) y no afiliadas a ella (n = 20), 2014–2015

Fuente: Elaborada por los autores a partir de los datos del estudio, 2014–2015.
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de manera estratégica para lograr los re-
sultados deseados de una política, pro-
grama o proyecto por medio de las 
decisiones correctas (26). En nuestra in-
vestigación, 39% declaró que no hay 
ningún mecanismo de monitoreo y eva-
luación implementado para establecer el 
impacto de la ETS.

Las evaluaciones de costo-efectividad 
permiten evaluar las tecnologías sanita-
rias y ayudar a los encargados de las de-
cisiones a valorar lo que reciben a cambio 
del dinero que gastan en atención de sa-
lud. En los procesos decisorios también 
se utilizan algunas veces umbrales explí-
citos o implícitos (por encima de los cua-
les la tecnología no se considera efectiva 
en función de los costos para el sistema 

de salud). En el momento de nuestro es-
tudio, Chile era el único país de la Re-
gión que tenía un umbral establecido en 
un documento legal, de un PIB per cápita 
(27). Sin embargo, para la fecha en que se 
terminó este artículo, Uruguay había 
aprobado una ley que exigía el uso de 
umbrales para la evaluación económica 
de los medicamentos. Asimismo, varios 
países han adoptado un valor de referen-
cia no oficial, incluido el de un PIB per 
cápita en México y tres PIB per cápita en 
Costa Rica, Ecuador y Perú (en Costa 
Rica, el umbral solo se aplica al Comité 
Central de Farmacoterapia de la Caja 
Costarricense de Seguro Social).

Como se mencionó anteriormente, en la 
Región de las Américas siguen existiendo 

obstáculos a la ETS y los procesos deciso-
rios que deben superarse. Con respecto a 
la pregunta de la encuesta acerca de los 
obstáculos, cabe mencionar que todos los 
miembros de RedETSA la contestaron, 
mientras que 35% de los no afiliados a Re-
dETSA no la respondieron. En el caso de 
los no miembros, esto quizá podría expli-
carse por la falta de conocimiento sobre los 
procesos decisorios en sus países o la falta 
de familiaridad con las cuestiones concer-
nientes a la implementación de ETS.

Los obstáculos a la implementación de 
la ETS son bien conocidos. Un 41% de los 
encuestados mencionó las dificultades 
organizacionales e institucionales, lo que 
indica que se necesitan cambios sustan-
ciales relacionados con cuestiones de 

CUADRO 3. Resumen de los organismos públicos establecidos que realizan evaluación de tecnologías de salud (ETS) en la 
Región de las Américasa

País Organismo público de ETS establecido Actividades de ETS en el país

Argentina Unidad de ETS, Ministerio de Salud Sí 
Barbados No Síb

Belice No Sí 
Bermudas No No 
Bolivia Comité Nacional de Evaluación y Uso Racional de Tecnologías en Salud (CNET) Sí 
Brasil Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias (CONITEC) Sí 
Canadá Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH); Institut national d’excellence en santé 

et en services sociaux (INESSS) (solo para Quebec)1
Sí 

Chile Evaluación de Tecnologías Sanitarias (ETESA) Sí 
Colombia Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud (IETS) Sí 
Costa Rica Comisión de ETS, Caja Costarricense de Seguro Social Sí 
Cuba No Sí 
Ecuador Unidad de ETS, Ministerio de Salud Sí 
El Salvador Unidad de ETS, Ministerio de Salud Sí 
Guatemala No No 
Guyana No No 
Haití No Sí 
Honduras No No
Jamaica No Síb, d, e

México Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (CENETEC) Sí 
Nicaragua No Sí 
Panamá No Síb

Paraguay No Síf

Perú Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación (IETSI); el Instituto Nacional de Salud (INS) Sí
República Dominicana No No 
San Martín No Síb, d

Suriname No Síd, e

Trinidad y Tabago No Sí 
Uruguay Ministerio de Salud Pública; Fondo Nacional de Recursos (FNR) Sí 
Venezuela Comisión Nacional de Evaluación de Tecnología en Salud (CONETS) Sí 

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio, 2014–2015.
a. �Organismos de ETS se refiere a instituciones oficiales de ETS dedicadas especialmente a las actividades de ETS o que tienen estas actividades entre sus actividades principales. Sin 

embargo, los países sin un organismo oficial de ETS pueden realizar actividades de ETS.
b. Actividad de ETS: decisiones sobre regulación de precios.
c. Aparte del INESSS (en Quebec), Canadá tiene otros organismos provinciales de ETS no mencionados en este estudio.
d. Actividad de ETS: decisiones sobre cobertura y reembolso.
e. Actividad de ETS: formular directrices clínicas basadas en la ETS.
f. Actividad de ETS: revisiones sistemáticas para el desarrollo de aplicaciones en telemedicina.
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organización. Asimismo, un 30% indicó 
la escasez de recursos humanos, mien-
tras que un 4% mencionó los recursos fi-
nancieros insuficientes. El proceso de la 
ETS depende de contar con recursos hu-
manos capacitados, dada la correlación 
que existe entre el personal altamente ca-
pacitado y las decisiones basadas en la 
evidencia (28). El obstáculo de la comu-
nicación parece haberse superado en el 
caso de los miembros de RedETSA (0% 
mencionó que esto fuese un problema), 
lo que muestra los logros de esa red en 
cuanto al intercambio de información.

Conclusiones

En los últimos años se han observado 
claros adelantos en la institucionaliza-
ción de la ETS en la Región de las Amé-
ricas, tanto a nivel regional como 
nacional (anexo 2). En el lapso transcu-
rrido entre la recepción de las respues-
tas al cuestionario y la preparación de 
este artículo, la Región de las Américas 
siguió avanzando. Uno de estos avances 
fue la aprobación en Uruguay de un 
umbral de costo-efectividad para la eva-
luación económica de las tecnologías 
sanitarias, la creación de un instituto de 
ETS en Perú y el establecimiento de una 
comisión de ETS en Bolivia. Además, en 
Argentina se presentó al Senado una 
propuesta para la creación de un orga-
nismo de ETS en julio del 2016, que se 
espera sea aprobada. En México se apro-
bó una norma que define la coordina-
ción entre el CENETEC, la Comisión 
Coordinadora para la Negociación de 
Precios de Medicamentos e Insumos 
para la Salud y el Consejo de Salubridad 
General, con el propósito de mejorar el 
proceso decisorio.

A pesar del progreso en el debate y la 
aprobación de las políticas acerca de los 
procesos de ETS y la institucionalización 
de la ETS en la Región, todavía queda 
mucho por hacer. La brecha principal 
que debe abordarse es la falta de víncu-
los explícitos entre las actividades de 
ETS y la incorporación de las tecnologías 
sanitarias en los sistemas de salud.

La limitación principal de esta investi-
gación fue la poca disponibilidad de bi-
bliografía acerca de la utilización de la 
ETS en el proceso decisorio en la Región 
de las Américas. En la revisión bibliográ-
fica resultó evidente que la mayoría de 
las publicaciones provenían de países 
con una estructura desarrollada para la 
ETS, como Argentina, Brasil, Canadá, 
Chile, Colombia y México (2, 4, 7, 8, 10, 
13, 29-46). Esta escasez de información 
reafirma la necesidad de investigación en 
los países donde las actividades de ETS y 
los procesos decisorios están menos 
desarrollados.

Hay diferencias marcadas en el nivel 
de la ejecución de la ETS para la toma de 
decisiones en la Región de las Américas 
en los miembros de RedETSA en compa-
ración con los que no son miembros. Se 
ha logrado un progreso importante en la 
ejecución de la ETS: algunos países han 
establecido unidades de ETS y la utilizan 
en algún punto del proceso decisorio. Se 
ha avanzado más en los países que se 
han afiliado a RedETSA en comparación 
con los países no afiliados. Esto podría 
indicar que los países miembros de Re-
dETSA se han beneficiado de las oportu-
nidades de intercambio y formación de 
capacidad que brinda esta red regional.

La desigualdad regional en el desarro-
llo de la ETS pone de relieve la importan-
cia de la información recopilada acerca 

del uso de la ETS en el proceso decisorio 
en todos los países de la Región. Se espe-
ra que la implementación de los procesos 
de ETS genere beneficios sustanciales en 
todos los países, en especial en los de 
Centroamérica y el Caribe, donde la ma-
yoría se encuentran en las fases iniciales 
de la ejecución de la ETS para fundamen-
tar los procesos decisorios.
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ABSTRACT Objective.  Health technology assessment (HTA) has been adopted by countries in 
order to improve allocative efficiency in their health systems. This study aimed to 
describe and analyze the HTA decision-making process in the Region of the Americas.
Methods.  A literature review was done to better understand the HTA situation in the 
Region. Also, in 2014 and 2015, individuals responsible for conducting HTA in coun-
tries of the Americas were identified and received a questionnaire on HTA and the 
decision-making process.
Results.  A total of 46 questionnaire responses were obtained, from 30 countries. The 
respondents were similar in terms of their institutions, main funding sources, and 
technology types assessed. Of the 46 respondents, 23 (50%) work for their respective 
ministry of health. Also, 36 (78%) undertake and/or coordinate HTA through coverage 
and reimbursement/pricing decisions and other HTA-related activities, while 24 (52%) 
use HTA for emerging technologies. While some countries in the Region have created 
formal HTA units, there is a weak link between the HTA process and decision-making. 
Most of the countries with recognized HTA institutions are members of the Health 
Technology Assessment Network of the Americas (RedETSA). Despite the advances in 
the Region overall, most countries in Central America and the Caribbean are still at the 
early stages of implementing HTA to support decision-making.
Conclusions.  Many countries in the Americas have benefited from the exchange and 
capacity-building opportunities within RedETSA. However, there are still many chal
lenges to overcome in the Region in terms of the discussion and creation of HTA-
related policies. 

Keywords Technology assessment, biomedical; decision making; health systems; health 
economics; health priorities; Americas.
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RESUMO Objetivo.  A avaliação de tecnologias em saúde (ATS) foi adotada pelos países 
visando melhorar a eficiência alocativa dos próprios sistemas de saúde. O propósito 
deste estudo foi descrever e analisar o processo decisório de ATS na Região das 
Américas.
Métodos.  Realizou-se uma revisão da literatura científica para aprofundar o conhe-
cimento sobre a situação da ATS na Região. Em 2014 e 2015, os responsáveis pela ATS 
nos países das Américas foram identificados e um questionário sobre ATS e o processo 
decisório foi aplicado”.
Resultados.  Ao todo, foram respondidos 46 questionários provenientes de 30 
países. Os participantes apresentavam semelhanças quanto às instituições de traba-
lho, principais fontes de financiamento e tipos de tecnologias avaliadas. Dos 46 parti-
cipantes, 23 (50%) trabalhavam no ministério da Saúde do país; 36 (78%) executavam 
e/ou coordenavam a ATS tomando decisões sobre cobertura e reembolso/precifica-
ção e realizando outras atividades relacionadas e 24 (52%) realizavam a ATS de tecno-
logias emergentes. Embora tenham sido instituídas unidades formais de ATS em 
alguns países na Região, o vínculo entre o processo de ATS e a tomada de decisão é 
frágil. A maioria dos países que reconhecidamente instituíram a ATS integra a Rede 
de Avaliação de Tecnologias em Saúde das Américas (RedETSA). Apesar do pro-
gresso na Região, a maior parte dos países na América Central e Caribe ainda está nos 
estágios iniciais de implementação da ATS para apoiar o processo decisório.
Conclusões.  Muitos países nas Américas se favorecem com o intercâmbio e as opor
tunidades de capacitação da RedETSA. Porém, a Região ainda precisa superar muitos 
desafios em termos do debate e formulação de políticas em torno da ATS.

Palavras-chave Avaliação da tecnologia biomédica; tomada de decisões; sistemas de saúde; economia 
da saúde; prioridades em saúde; Américas.

Fortalecer e implementar a 
avaliação de tecnologias em 
saúde e o proceso decisório 

na Região das Américas
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