5. TECNOLOGIAS MEDICAS

El Objetivo de Desarrollo Sostenible numero 5 insta a utilizar
tecnologias médicas seguras, eficaces y apropiadas, lo que en el Ultimo
siglo ha influido profundamente en la prestacion de servicios y en los
resultados de salud, y ha sido un factor dominante en el crecimiento de
los gastos de atencion en salud (Lorenzoni et al., 2019[9]). Las
unidades de tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética
(RM) ayudan a los médicos a diagnosticar una serie de afecciones al
generar imagenes de los 6rganos y las estructuras internas del cuerpo.
Los examenes de RM no exponen a los pacientes a la radiaciéon
ionizante, a diferencia de la radiografia y la tomografia computarizada
convencionales. La mamografia se utiliza para diagnosticar el cancer
de mama, y las unidades de radioterapia se utilizan para el tratamiento
y los cuidados paliativos del cancer. Estos equipos son fundamentales
para dar una respuesta adecuada a las enfermedades, pero hay que
encontrar un equilibrio para asegurar la sostenibilidad financiera, ya
que son tecnologias caras.

Existen desequilibrios sustanciales en la disponibilidad de tecnologias
en los paises de LAC. Por lo general, cuanto mayor es el nivel de
ingresos del pais, mayor es la disponibilidad de equipos médicos, pero
no parece ser la pauta general en la regién. Otros factores, como el
gasto en salud y la planificacion de la atencién sanitaria, influyen en la
inversion y la disponibilidad de las mismas.

Chile tiene el mayor numero de tomodgrafos con 24 por millén de
habitantes, seguido de Antigua y Barbuda con 22 (esto ultimo se
explica en parte por la pequefia poblacién del pais). Sin embargo, se
mantienen por debajo de la media de la OCDE, que es de 27. Por otra
parte, San Vicente y las Granadinas tiene menos de un tomografo
computadorizado por millon de habitantes, al igual que Haiti y
Nicaragua (Figura 5.7).

En lo que respecta a las unidades de RM, Chile tiene el mayor niumero
con 12 unidades por millon de habitantes, seguido de Antigua y
Barbuda y Santa Lucia, que registran 10 o mas. Barbados, Dominica,
San Cristébal y Nieves, San Vicente y las Granadinas, Ecuador,
Nicaragua, Colombia, Paraguay y Cuba, reportan menos de una unidad
por millén de habitantes (Figura 5.8).

Panama reporta el mayor nimero de mamaografos con mas de 278
unidades por millon de mujeres de 50 a 69 afios, a diferencia de
Paraguay, Colombia, Cuba y Haiti, que cuentan con menos de 20
(Figura 5.9).

En la regiéon de LAC, ningun pais se aproxima a la densidad de
unidades de radioterapia registrada en los paises de la OCDE, que es
de siete unidades por millén de habitantes. Uruguay, Surinam vy
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Barbados son los Unicos tres paises que reportan mas de tres unidades
por millon de poblacion, mientras que siete paises reportan no tener
ninguna (Figura 5.11).

En términos generales, los paises de LAC todavia tienen espacio para
invertir mas en tecnologias médicas para mejorar el acceso equitativo
de la poblacién. Al mismo tiempo, esa ampliacién del acceso puede ir
acompanada de la implantacion de marcos reglamentarios en las
esferas del registro, la evaluacién y las normas de adquisicion, asi
como de una orientaciéon clara del uso clinico de las tecnologias
médicas basada en las mejores pruebas cientificas disponibles. Por
ejemplo, algunos paises de la OCDE promueven el uso racional de las
tecnologias de diagnostico mediante la adopciéon de directrices de
practicas clinicas para reducir el uso de pruebas y procedimientos de
diagnéstico innecesarios. Las directrices comprenden, por ejemplo,
evitar los estudios de diagndstico por imagenes como la RM, la TC o las
radiografias para el dolor lumbar agudo sin indicaciones especificas
(OCDE, 2017[10]).

Definicion y comparabilidad

Los datos abarcan los equipos instalados tanto en
hospitales como en la atencion externa, sectores publicos y
privados de la mayoria de los paises. Sin embargo, en
algunos paises, la cobertura es sdlo parcial. Los datos
correspondientes a Antigua y Barbuda se refieren
Unicamente a equipos del sector privado. Los datos
correspondientes a Paraguay, Ecuador y Trinidad y Tobago
se refieren a equipos del sector publico.
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Figura 5.7. Tomégrafos computarizados por millén de
habitantes, Gltimo afo disponible
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Figura 5.8. Unidades de resonancia magnética por millén de
habitantes, Gltimo aio disponible
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Figura 5.9. Unidades de mamografia por millén de mujeres
entre 50-69 aiios, ultimo afo disponible
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Figura 5.10. Unidades de radioterapia por millén de habitantes,
ultimo afo disponible
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