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Nuevas tecnologias

en salud

Aunque la innovacion tecnologica y los avances en medicina han
significado, entre otros, una mayor calidad y esperanza de vida
para las personas, consistenternente aumentan los costos para os

sistemas de salud.
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El pasado mes marzo, se llevd a cabo el Foro “Nuevas
Tecnologias en Salud 2011”7, organizado por la
Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina
Integral ACEMI, la Federacion de Aseguradores
Colombianos FASECOLDA y el Capitulo Colombiano de
ISPOR, (International Society for Pharmacoeconomics
& Outcomes Research). El evento buscaba ilustrar las
principales opciones que han sido exploradas a nivel
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internacional para abordar los retos que representa
la disponibilidad de nuevas tecnologias en los
sistemas de salud, con el fin de enriquecer la toma
de decisiones que se requieren en Colombia. El foro
conté con la participacion de reconocidos académicos
y consultores asi como la de representantes del
Ministerio de la Proteccion Social, la Comision
Reguladora en Salud (CRES), el Instituto Nacional
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de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) y
la industria del sector salud en Colombia.

La relevancia de este foro se enmarca en un contexto
donde se estima que la innovacion tecnologica explica
alrededor del 50% del aumento en los costos en salud,
y por la reciente sancion de la Ley 1438 de 2011 que
establece en su articulo 92 la creacién del Instituto de
Evaluacion Tecnoldgica en Salud, cuyo objetivo principal
es evaluar las nuevas tecnologfas, teniendo en cuenta
la eficiencia, efectividad, utilidad e impacto econémico,
entre otros.

En el primer panel de Innovacién y Calidad de Vida
los conferencistas abordaron temas como las masivas
solicitudes de ingreso al pais de nuevas tecnologias,
medicamentos y dispositivos médicos; las diferencias
en la utilizacion de medicamentos en los paises de

la Union Europea; las tendencias y beneficios de la
innovacion tecnoldgica; asi como el dilema econdmico
y las herramientas para su analisis.

Es bien sabido que hay una tendencia natural a asociar
las nuevas tecnologias con mejoras en el estado de
salud o en la calidad de vida de las personas, sin
embargo, debe entenderse que esto no necesariamente
es cierto y que en muchos casos los beneficios no han
sido demostrados. Por ejemplo, se menciond que en
muchos casos las aplicaciones de ingreso de nuevas
tecnologfas no cuentan con registro sanitario y/o con
el aval técnico de las correspondientes entidades
competentes en el pais de origeny que algunos usuarios
tienden a buscar nuevos medicamentos, aun si estan
en su etapa experimental. Situaciones como esas
pueden generar mayores costos al sistema, sin mejorar
la salud de los ciudadanos y se hace indispensable la
evaluacion tecnolégica para garantizar que estas sean
seguras, apropiadas y costo efectivas, para el medio en
que se aplican.

Es evidente que la innovacion tecnologica y los
avances en medicina han significado, entre otros, una
mayor calidad de vida y un aumento considerable en
la esperanza de vida de las personas. Sin embargo, a
diferencia de otras industrias, pareciera que en salud
estos desarrollos, que incluyen la nanotecnologia,
aumentan los costos para los sistemas de salud del
mundo en lugar de reducirlos.

En el segundo panel sobre Los Desafios de
la Financiaciéon se discutieron retos de la
financiacion de nuevas tecnologias para Colombia;
algunas estrategias de decision para la cobertura de
medicamentos y servicios a nivel internacional; asi
como estrategias de los paises para hacer que los
recursos rindan mas.
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En este segundo segmento se hizo explicita la creciente
tension entre la expectativa de la poblacion de acceder
a los beneficios de las nuevas tecnologias y la necesidad
de mayores recursos. Con las tendencias del gasto que
se han observado recientemente y dados los recursos
disponibles para salud en nuestro pais, que a 2009
representa alrededor del 8% del PIB, se espera que
cada vez sea mayor la brecha entre lo que queremos
y 1o que podemos cubrir en el sistema publico. Pero
este dilema que enfrentamos localmente es igual para
el resto de los paises del mundo, sin importar su nivel
de ingreso, y debemos empezar la construccion del
camino para Colombia.

Se presentd la experiencia que han desarrollado
algunos paises a través del tiempo para enfrentar esta
tension y tomar decisiones legitimas en su contexto
social. Si bien se pueden encontrar aspectos similares
en el uso de medicamentos en los paises analizados
(diez en Europa, Australia, Nueva Zelanda, Canada y
Estados Unidos) se mencion6 que no hay un patron
uniforme con respecto a las coberturas que otorgan
los sistemas publicos de salud. Se destacd que estos
procesos de decision, que tienen implicito un costo de
oportunidad, dependen significativamente de aspectos
propios de cada sociedad tales como los valores vy
principios por los que se rigen. Asi mismo, se menciond
que para controlar el gasto y obtener mejores resultados
en salud, se deben implementar medidas adicionales
tanto en el lado de la oferta como en el de la demanda.

En el tercer panel se presentaron aspectos cualitativos
y cuantitativos de la Evaluacion de Tecnologias,
incluyendo cémo establecer criterios para evaluar los
beneficios de salud teniendo en cuenta los dilemas
éticos y los valores de la sociedad; los avances y retos
en la evaluacion econémica de tecnologia sanitaria;
y los criterios de priorizacion en Colombia, tanto los
actuales como aquellos deseables.

Este panel se concentrd en destacar la importancia del
proceso per-se que se utilice para la estandarizacion y
priorizacion de beneficios para los diferentes sectores
de la poblacién colombiana. Es bien sabido que
aunque nuestro sistema de Seguridad Social define
de manera explicita los beneficios del Plan Obligatorio
de Salud (POS) como un conjunto de medicamentos,
actividades, servicios hospitalarios y procedimientos e
intervenciones en salud, en los ultimos afios se han
incrementado de manera exponencial los recobros por
prestaciones, medicamentos y servicios NO-POS via
tutela y Comités Técnico Cientificos, que para 2010 se
estiman en un 20% del gasto total.

Es evidente que con las restricciones presupuestales
de nuestro pais se debe hacer una asignacion
eficiente con base en un proceso, que entre otros,
sea sistematico, técnico, justo, y transparente, de tal
forma que el sistema garantice los mismos derechos
a sus ciudadanos. De hecho, el articulo 25 de la Ley
1438 de la reforma a la salud establece por ejemplo,

» La innovacion
tecnoldgica y
los avances en
medicina han
significado, una
mayor calidad
de viday un
aumento en
la esperanza
de vida de las
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que la actualizacion de beneficios debe hacerse de
manera integral cada dos afios y que las metodologias
utilizadas para su definicién y actualizacién deben ser
publicadas y explicitas y consultar la opinién, entre
otros, de los afiliados y las sociedades cientificas.

Se presentaron algunos casos especificos sobre
evaluaciones econémicas en guias de practica
clinica en Colombia y se destacé que este tipo de
analisis debe ser considerado como una herramienta
mas para la toma de decisiones, y se debe hacer
localmente ya que por las diferencias, tales como la
disponibilidad de recursos, no se pueden homologar
estudios internacionales sobre costo efectividad.
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del gasto en salud del pais.
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