Material Suplementario
Material Suplementario 1. Características de los procesos de priorización utilizados por las agencias de ETESA en América Latina: Resultados de la encuesta
	
	Argentina
	Brasil
	Colombia
	Costa Rica 
	Chile
	Ecuador
	El Salvador
	México
	Paraguay
	Panamá
	Perú
	Uruguay 

	Perspectiva analizada
	Agencia Nacional de ETESA 
	Agencia Nacional de ETESA
	Agencia Nacional de ETESA
	Agencia Nacional de ETESA
	Ley Ricarte Soto y Ley Nacional del Cáncer
	Sistema de Salud Público (a)
	Prestadores de servicios en salud (a)
	Agencia Nacional de ETESA
	Ministerio de salud (a)
	Sistema de salud público (a)
	Ministerio de salud (a)
	Agencia Nacional de ETESA

	Proporción de la población del país incluida en el sistema de salud y proceso de ETESA que se está considerando

	
	76-100%
	76-100%
	76-100%
	76-100%
	76-100%
	76-100%
	76-100%
	76-100%
	76-100%
	51-75%
	51-75%
	76-100%

	Identificación y nominación de tecnologías a evaluar 

	Existencia de un proceso formal y explicito para identificar y/o nominar/solicitar  potenciales tecnologías a ser evaluadas

	
	Si
	No
	Si
	No
	Si
	Si
	Si
	Si
	No
	No
	No
	Si

	Mecanismos para la identificación de las tecnologías candidatas a ser evaluadas 

	Consulta con expertos y tomadores de decisión
	(
	
	
	(
	(
	
	
	(
	(
	
	
	

	Mecanismos sistematizados de identificación de tecnologías para ser evaluadas  (ej, escaneo del horizonte)
	(
	
	
	
	(
	
	
	(
	(
	
	
	

	Mecanismos que permiten la nominación/solicitud formal de tecnologías para ser evaluadas por parte de otros actores
	(
	
	(
	
	(
	(
	
	(
	(
	
	
	(

	Pedidos directos de parte del Ministerio de Salud y/o otras dependencias públicas (como Secretarías, Hospitales, etc)
	(
	
	(
	(
	(
	
	(
	
	(
	(
	(
	(

	Otros mecanismos (b)
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actores con capacidad de nominar y solicitar tecnologías candidatas a ser evaluadas

	Ministerio Nacional de Salud
	(
	(
	(
	(
	(
	
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Otras dependencias públicas (como Secretarías o Ministerios de Salud regionales)
	(
	(
	(
	
	(
	
	
	(
	
	
	(
	(

	Industria de medicamentos y dispositivos
	(
	(
	(
	
	(
	
	
	(
	(
	
	
	(

	Pacientes/Usuarios
	(
	(
	(
	
	(
	
	
	(
	(
	
	
	(

	Prestadores/hospitales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	
	(
	(
	(
	(

	Sociedades científicas
	(
	(
	(
	
	(
	
	
	(
	(
	
	
	

	Instituciones de las seguridad social
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	
	(
	(
	
	(
	(

	Seguros privados de salud
	(
	(
	(
	
	(
	
	
	
	
	
	
	(

	Legisladores u otros representantes del poder Legislativo
	(
	(
	
	(
	(
	
	
	
	(
	
	(
	(

	Jueces u otros miembros del poder Judicial
	(
	(
	
	
	(
	
	
	
	(
	
	
	(

	Otros tomadores de decisión en el ámbito de la salud (c)
	(
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	(

	Existencia de un numero fijo o limitado de tecnologías a ser nominadas por año 

	
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	No

	Existencia de fechas predeterminadas por año para nominar de tecnologías a ser evaluadas (d)

	
	Si
	No
	Si
	No
	Si
	Si
	No
	No
	No
	No
	No
	Si

	Existencia de instancias predeterminadas en el año para generar y comunicar el listado priorizado de las tecnologías que van a ser evaluadas (e)

	
	Si 
	No
	Si
	No
	Si
	No
	No
	Si
	No
	No
	No
	No

	Limitación en cuanto al tipo de tecnología a ser evaluada (f)

	
	No
	No
	No
	No
	Si
	No
	Si
	No
	No
	No
	Si
	No

	Información requerida a todos o algunos de los actores, al nominar o solicitar una tecnología

	Evidencia científica sobre el impacto clínico de la tecnología solicitada
	
	(
	
	(
	
	
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Evaluación económica sobre la costo-efectividad de la tecnología solicitada en el contexto local
	
	(
	
	
	
	
	
	(
	(
	
	
	

	Impacto presupuestario
	
	(
	
	
	
	
	(
	(
	(
	
	
	

	Impacto organizacional
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	

	Implicancias éticas
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	

	Impacto en la equidad
	
	
	
	
	
	
	
	(
	(
	
	
	

	Otras (g)
	(
	
	(
	
	(
	
	
	
	
	
	(
	(

	Priorización de tecnologías identificadas y/o nominadas a evaluación

	Existencia de un proceso formal y explicito de priorización de los temas a evaluar

	
	Si
	No
	Si
	No
	No
	No
	No
	Si
	No
	No
	No
	Si

	Métodos utilizados para priorizar las tecnologías nominadas que serán evaluadas

	Métodos cuantitativos
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Métodos deliberativos
	
	
	
	(
	(
	
	
	
	
	(
	
	

	Combinación de ambos
	(
	
	
	
	
	
	
	(
	(
	
	
	

	Otros (h)
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	(
	

	Dimensiones/criterios que son formalmente considerados en la priorización de la tecnología ((( señala los criterios considerados más relevantes)

	Carga de enfermedad
	(
	
	((
	((
	
	
	(
	((
	((
	(
	
	(

	Potencial Impacto económico
	((
	
	((
	((
	
	
	((
	((
	((
	((
	
	((

	Potencial Impacto en la salud pública
	
	
	
	(
	
	
	(
	(
	((
	(
	
	((

	Aspectos relacionados a la equidad
	(
	
	(
	
	((
	
	
	(
	(
	(
	
	(

	Potencial beneficio clínico/efectividad
	((
	
	(
	
	
	
	((
	
	(
	((
	
	((

	Calidad de la evidencia 
	
	
	
	
	
	
	(
	((
	
	(
	
	

	Variabilidad en la práctica clínica
	
	
	(
	
	
	
	(
	
	
	((
	
	

	Potencial impacto organizacional
	
	
	
	((
	
	
	
	(
	
	(
	
	(

	Aspectos legales
	(
	
	
	
	
	((
	
	(
	
	
	
	(

	Enfermedades huérfanas
	
	
	
	
	(
	
	
	(
	
	(
	
	

	Tecnología propuesta por el Ministerio de Salud
	(
	
	((
	
	
	
	((
	
	(
	(
	
	

	Innovación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	

	Alineación con prioridades de salud Nacionales
	((
	
	(
	
	((
	
	
	
	(
	(
	
	(

	Presión de los medios de comunicación / sociedad
	(
	
	
	
	
	((
	
	
	(
	(
	
	(

	Otros (i)
	(
	
	(
	
	(
	((
	
	
	
	
	
	(

	Actores involucrados o consultados en el proceso de priorización ((( señala aquellos con capacidad de toma de decisión en el proceso de priorización).

	Agencia de ETESA
	( (
	
	( (
	
	( (
	(
	
	( (
	
	
	
	( (

	Ministerio Nacional de Salud
	( (
	
	( (
	
	( (
	( (
	( (
	( (
	( (
	( (
	
	( (

	Otras dependencias públicas
	(
	
	
	
	(
	
	(
	
	
	( (
	
	

	Industria de medicamentos y dispositivos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pacientes/Usuarios 


	( (
	
	
	
	(
	(
	
	(
	(
	
	
	(

	Prestadores/Hospitales
	
	
	
	( (
	
	(
	( (
	
	( (
	(
	
	

	Sociedades científicas 
	
	
	
	
	(
	
	
	(
	( (
	
	
	(

	Instituciones de las seguridad social
	( (
	
	
	( (
	
	(
	
	( (
	( (
	( (
	
	

	Seguros privados de salud 
	(
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Legisladores u otros representantes del poder Legislativo
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	

	Jueces u otros miembros del poder Judicial
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	

	Otros tomadores de Decisión (j)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	(

	Existencia de un proceso formal para apelar la decisión de no priorización de una tecnología nominada a ser evaluada

	
	No
	No 
	No 
	No
	No
	No 
	No
	Si
	No 
	No
	No 
	Si

	Posibilidad de re nominar una tecnología no priorizada en una nominación previa

	Situación más frecuente con tecnologías nominadas, no priorizadas ni evaluadas
	Si
	No 
	No 
	No
	Si
	No 
	Si
	Si
	Si
	No 
	No 
	Si

	Son cubiertas y financiadas igual por el sistema público de salud
	(
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pueden ser cubiertas y financiadas por hospitales o Ministerios y Secretarías de salud regionales
	
	
	
	
	(
	
	
	(
	
	(
	
	

	Pueden ser cubiertas y financiadas mediante amparos u otras medidas judiciales
	(
	
	(
	(
	
	(
	(
	
	(
	
	
	(

	No son cubiertas ni financiadas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Existencia de un proceso formal priorización de una tecnología nominada a ser evaluada para su desinversión 

	
	Si
	No
	Si
	No
	No
	No 
	Si
	Si
	No 
	No
	No
	No

	Existencia de algún mecanismo formal por parte del Ministerio de Salud o agencia de ETESA para identificar activamente para su evaluación tecnologías/intervenciones con alto valor social potencial o alineadas con las prioridades de salud nacionales

	
	Si
	No 
	No 
	No 
	No 
	No 
	No 
	Si
	No 
	No 
	No 
	No 


(a) En el caso de Chile: Ley Ricarte Soto y Ley Nacional del Cáncer; Ecuador: dentro del sistema de salud público el proceso de Evaluación de Tecnologías Sanitarias va dirigido para aquellas tecnologías sanitarias que no forman parte del Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos vigente, por lo tanto la decisión de adquisición o no de tecnologías sanitarias, por lo general de alto impacto presupuestario, se lo realiza en el marco de excepcionalidad y va dirigida específicamente para un pacientes o grupo de pacientes; El Salvador: Más de un prestador de servicios de salud en el país, donde los dos primeros cubren a más del 90% de la población( Ministerio de Salud. (MINSAL), Instituto Salvadoreño del Seguro Social. (ISSS), Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial (ISBM) y Comando de Sanidad Militar (COSAM)); Paraguay: Sistema de Salud Pública; Perú: Ministerio de Salud como órgano rector y que define mediante el uso o no de ETESA, las tecnologías que se incluirán en el listado del Petitorio Nacional Único de Medicamentos Esenciales en Salud - (PNUME) y sus listas complementarias, así como para el listado de Dispositivos Médicos.  Para las tecnologías no están incluidas en el PNUME, hay tres entidades que realizan las evaluaciones para la cobertura de los medicamentos y/o dispositivos  - La Dirección General de Medicamentos e Insumos  (DIGEMID) del Ministerio de Salud, la Unidad de Análisis y Generación de Evidencias  en Salud Pública /UNAGESP) del Instituto Nacional de Salud y el Instituto de Evaluación de Tecnologías Sanitarias e Investigación (IETSI) de la Seguridad Social que, para el caso de las Enfermedades Raras y Huérfanas, están juntas en la RENETSA; en Panamá para los dos sistemas de salud 1. Ministerio

salud (rectoría) en materia regulatorio, políticas sociales. 2.Caja de seguro social, las tomas de decisiones son independientes una de otras.

(b) En caso de Colombia, para realizar estudios de exclusiones la nominación es por parte de cualquier ciudadano o institución del sistema de salud. Por el lado de inclusiones los estudios se solicitan por los ministerios de salud y/o hacienda.

(c) En Argentina Asociaciones de Pacientes; en Perú actualmente el mayor número de solicitudes provienen de las entidades prestadoras de servicios de salud (Institutos y hospitales, las cuales pueden indicar tratamiento y dar cobertura siempre y cuando tengan una evaluación de tecnología sanitaria), también se realiza una ETESA cuando las empresas solicitan el registro sanitario (lo realiza la DIGEMID); Uruguay: el formulario de solicitud de evaluación está abierto a toda la población y en la práctica lo utilizan la Industria de medicamentos y dispositivos, pacientes y las sociedades científicas.

(d) En caso de Uruguay, primer semestre del año; en Chile para la Ley Ricarte Soto el ciclo de actualización es cada 3 años por lo que el limite se hace 2 años previo a la dictación del decreto; en Ecuador cuatro veces al año.

(e) En caso de Colombia, se trata de un mecanismo publicado recientemente y sus detalles se encuentran en discusión; en México es una instancia del Consejo de Salubridad General.

(f) En el caso de Perú, las que no se encuentran en el PNUME, las que corresponden a Enfermedades Raras y Huérfanas y las que se usan en los Institutos Especializados y Hospitales Nacionales; en el caso de Chile, esta limitación es debido a que la Ley Ricarte Soto sólo cubre intervenciones de diagnósticos, medicamentos, elementos de uso médico y alimentos.  En el programa de drogas oncológicas de alto costo, sólo se evalúan intervenciones de medicamentos para cáncer.

(g) En Argentina se requiere definir la formulación de la solicitud en un formato PICO (población, intervención, comparador/es, resultados); en el caso de Perú para las enfermedades raras o huérfanas se ha dado normatividad,  al proceso de cobertura, en el que participan diferentes actores, así la ETESA  con o sin evaluación de costo efectividad la realiza la RENETSA, el impacto presupuestario y la disponibilidad para la cobertura lo realiza la institución administradora de fondos (seguro público que son el seguro integral de salud y el seguro social, seguro de las fuerzas armadas y policiales); en Uruguay el impacto organizacional se solicita cuando se trata de prestaciones de salud y se exige costo/precio en todos los casos pero no es obligatoria ninguna evaluación económica específica; en Colombia y Chile no se solicita información.

(h) En El Salvador no se cuenta con un método explicito para realizar la priorización; en Perú hasta el momento no existe un sistema de priorización formal y se responde según la demanda. Sin embargo, por el Decreto Legislativo 1504 del mes de mayo, se crea el Centro de Evaluación de Tecnologías Sanitarias en el Instituto Nacional de Salud que tiene como una de sus funciones: Formular y someter para aprobación por la Autoridad de Salud de Nivel Nacional, la priorización de la evaluación de tecnologías en salud y de la elaboración de guías de práctica clínica. Este centro entrará en funciones una vez aprobado su Reglamento de Organización y Funciones, el que se encuentra en el proceso de aprobación.  

(i) Para el caso de Argentina, considerar duplicación de esfuerzos (si la tecnología ya está correctamente evaluada por otra entidad) y nivel de impacto que tendría el informe de la Comisión Evaluadora (en modificación de la práctica); en Colombia también se considera la carga de enfermedad, situación de salud, guías de práctica clínica, primera línea de atención, grupo poblacional afectado y frecuencia de prescripción, gravedad de la enfermedad, mejora eficacia y efectividad, tipo de beneficio clínico, mejora seguridad/tolerancia y necesidad diferencial en salud; Chile: se priorizan en general solicitudes realizadas por asociaciones de pacientes, que no se encuentren cubiertas en otros programas y que sigan una concordancia clara en relación a los grupos cubiertos; en Ecuador, presión política y en Uruguay, la calidad de la evidencia se incluye en el potencial beneficio clínico/efectividad. Otros aspectos en Uruguay son la capacitación de los profesionales, equipamiento requerido y en "Presión de los medios de comunicación / sociedad" se incluye demandas de grupos de familiares y pacientes y de la academia (no están comprendidos los medios de comunicación). 

(j) En caso de Uruguay la Academia y en caso de Perú se realiza según demanda.

Material Suplementario 2 . Listado inicial de criterios 
Necesidad de la intervención

· Gravedad de los síntomas/enfermedad.

· Tamaño población objetivo

· Carga de enfermedad 

· Necesidad no satisfecha / falta de disponibilidad de alternativas

· Variabilidad de uso

Resultados en salud

· Potencial beneficio clínico

· Seguridad / tolerabilidad

· Beneficios percibidos por los pacientes

Tipo de beneficios /tipo de servicio

· Beneficios preventivos / poblacionales

· Enfermedad huérfana-rara

Consecuencias económicas

· Costos de la intervención

· Costos para el paciente y su familia

· Potencial Costo-efectividad

· Potencial Impacto presupuestario

· Costos no médicos y en otros sectores de la sociedad (ej productividad)

Evidencia existente / calidad e incertidumbre de la evidencia

· Calidad de la evidencia

· Incertidumbre de la evidencia

Implementación y complejidad de la intervención/factibilidad

· Potencial Impacto organizacional

Prioridades, ética y justicia / equidad /asequibilidad para el individuo

· Potencial impacto en la equidad en general

· Variabilidad en el acceso / accesibilidad

Contexto Global

· Alineación con líneas prioritarias nacionales

· Aspectos políticos, históricos o culturales

· Grado de innovación

· Presión de grupos de interés
· Potencial impacto en la judicialización 
