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Si bien a nivel internacional, durante la ultima década, la Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (ETS) se ha convertido en una herramienta fundamental
destinada a mejorar la articulaciéon entre el conocimiento cientifico y las
necesidades de los actores involucrados en la toma de decision en servicios y
sistemas de salud, en nuestro pais y especialmente en nuestra regién su
crecimiento se desencadena timidamente.

Creemos que hoy mas que nunca las presiones que sufre el sistema de salud,
las restricciones presupuestarias y la mayor exigencia por parte de la comunidad
y sus usuarios, hacen necesaria la introducciéon de mecanismos institucionales
que faciliten una toma de decision mas eficiente y equitativa, mediante el aporte
de informacién sobre la eficacia, la seguridad, los costos y las implicancias
éticas, sociales y econdmicas de las intervenciones de salud.

Con el objetivo de contribuir al proceso de construccion de instancias de ETS a
nivel regional y brindando continuidad a una serie de acciones, iniciadas en
Agosto de 2003 con las Jornadas de ETS, se crean los "Informes del GETSIL"
(Grupo de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Instituto Lazarte) a pedido
de la Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de Rosario.

En el marco de esta propuesta, la ETS es entendida como un método cientifico
de produccién de informacion destinado a orientar la toma de decisiones, con el
objetivo de promover la salud, prevenir y tratar enfermedades y mejorar los
procesos de rehabilitacion y cuidados paliativos. Su practica consiste,
basicamente, en el analisis de la seguridad, efectividad, costo e implicancias
médicas, sociales, éticas y econémicas del desarrollo, difusion y utilizacion de las
tecnologias sanitarias. En este contexto el concepto de tecnologia sanitaria es
comprendido en un sentido amplio, abarcando tecnologias duras y blandas,
conjugando tanto a drogas, equipos, dispositivos y procedimientos médicos como
a las técnicas utilizadas en la gestidon de sistemas y servicios de salud.

Con el propésito de difundir de la practica de la ETS y la generacion de debates
sobre sus alcances, desafios y rol en los distintos niveles de decisiones
sanitarias a nivel local, hemos definido como criterios de inclusién y organizacion
de los contenidos de los “Informes del GETSIL” cinco secciones: en primer lugar
la "Nota Editorial" destinada a brindar informacion y acercar reflexiones acerca
de cuestiones en debate en el ambito de la produccién de conocimiento en ETS.
La segunda seccién, "Panorama actual de la investigaciéon internacional”
incluye sintesis y resefias de una seleccion de trabajos de investigacion
elaborados recientemente o en elaboracion, por el GETSIL y miembros de la
INAHTA (International Network of Agencies for Health Technology Assessment).
En "Documentos conceptuales”, la tercer seccién, se presentan resefias de
textos de caracter metodoldgico. La cuarta seccion "Novedades" reune noticias
relativas a actividades de capacitacion y eventos de difusion. Por ultimo en
"Enlaces de interés" se consigna una breve descripcion de distintos sitios web
relacionados con el contenido del numero.

Con el fin de favorecer su difusién se dié a la publicacion bimestral un formato
electrénico. Su elaboracioén esta a cargo del GETSIL, grupo que se desarrolla en
el ambito del Departamento de Economia del Instituto Lazarte.
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>> Sintesis de Reportes del GETSIL

Titulo
DENSITOMETRIA OSEA Y FRACTURAS OSTEOPOROTICAS

Agencia
Grupo de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Instituto de la Salud "Juan Lazarte" (GETSIL)

Referencia

Grupo de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Instituto de la Salud "Juan Lazarte" (GETSIL) Densitometria 6sea y
fracturas osteoporéticas (Mayo de 2004), Instituto de la Salud "Juan Lazarte", Departamento de Economia, Ciudad de
Rosario, 25 paginas. (el informe completo puede solicitarlo a cess@amr.org.ar)

Objetivo

Sistematizar los conocimientos producidos a nivel internacional por Agencias de ETS en torno a la utilizacion de la
densitometria 6sea (DO) en el marco del problema de salud relativo a la ocurrencia de fracturas por fragilidad 6sea,
considerando los siguientes ejes tematicos: la conceptualizacion del problema de salud vinculado a la utilizacion de la
DO, la DO como test diagndstico, las intervenciones dirigidas a prevenir/tratar el problema de salud y los programas de
screening vinculados a la utilizacion de la DO.

Conclusiones y resultados

La osteoporosis es crecientemente visualizada como uno de los problemas de salud mas serios y extendidos entre la
poblacién mayor y las mujeres menopausicas. Su incidencia y prevalencia a nivel mundial se encuentran en aumento.
Asimismo las fracturas osteoporéticas y sus complicaciones se han constituido en una gran preocupacion por la morbi-
mortalidad, discapacidad y gastos que generan.

Si bien se reconoce el alto grado de exactitud de la DO para medir la densidad calcica del hueso, su valor predictivo
resulta limitado.

Entre las intervenciones farmacoldgicas dirigidas a mujeres menopausicas las consideradas mas eficaces para frenar
o revertir la pérdida 6sea y disminuir los riesgos de fracturas son: los bisfosfonatos (alendronato, risedronato,
etidronato) y la HRT. Respecto a la eficacia de la calcitonina, el calcio y la vitamina D el volumen de evidencia es
menor.

Entre las desventajas de las intervenciones farmacolégicas se encuentran: el alto costo, la eficacia limitada al periodo
de tratamiento, los largos tratamientos con bajo nivel de adherencia por parte de los pacientes y los efectos
secundarios no deseados.

Entre las intervenciones no farmacoldgicas el ejercicio fisico, la presencia de una alta masa corporal, la alimentacién
sana, las dietas ricas en calcio, la reduccién del consumo de tabaco y las medidas educativas, son las mas difundidas.
Pese al reconocimiento de su efecto protector sobre el riesgo de fractura su efectividad no es categéricamente
sostenida.

En funciéon de la reducida posibilidad que ofrece la DO para la prevencion de fracturas y los inconvenientes
involucrados en la utilizacion de la DO y las intervenciones asociadas al tratamiento/prevencion de la osteoporosis se
desestima la implementacion de programas de screening masivos.

Recomendaciones

. Incorporar la consideracion de factores de riesgo como complemento de la DO para incrementar su valor predictivo
y/o radio de costo-beneficio mediante la identificacion de pacientes en quienes el uso de esta tecnologia resulte mas
adecuado.

. Adoptar de programas de screening selectivo.

. Los intervalos minimos de repeticidon del test como técnica de control en pacientes en tratamiento, deberian oscilar
entre los dos y los tres afios y en pacientes con densidad ésea normal entre los tres a los cinco afios. En mujeres con
densidad 6sea por encima de lo normal no debe realizarse un seguimiento.

Métodos
Se realizé una revision sistematica de reportes producidos por Agencias de ETS, miembros de la INAHTA disponibles
en Internet en idioma espafiol, portugués, inglés o francés elaborados en torno a la DO vy las fracturas osteoporéticas.
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>> Sintesis de Reportes de las Agencias miembros de la INAHTA

Titulo

COLORECTAL CANCER SCREENING: INTEGRATING COLOSCOPY/SIMOIDOSCOPY INTO THE AUSTRIAN
PREVENTIVE MEDICAL CHECKUP (screening colorectal de cancer: integrando coloscopia/simoidoscopia en el
chequeo médico preventivo austriaco) [ http://www.oeaw.ac.at/ita/ebene5/d2-2b25.pdf ]

Agencia
ITA, HTA Unit/Institute of Technology Assessment of the Austrian Academy of Sciences, Vienna, Austria.
[ http://www.oceaw.ac.at/ita/welcome.htm ]

Referencia
Jonas, S., Rafetseder, O., Wild, C., 2003, Friherkennung von Dickdarmkrebs. Integrierung der Darmspiegelung in die
Osterreichische Gesundenuntersuchung. Ein Kurz-Assessment. Institut fir Technikfolgen-Abschatzung, Wien,
Dezember

Objetivo

Evaluar el desempefio de las coloscopias/sigmoidoscopias en Austria, para describir y analizar el actual abordaje
Austriaco en torno al diagndstico temprano del cancer colorectal, y desarrollar recomendaciones para un programa de
screening considerando la literatura cientifica.

Conclusiones y resultados

El cancer colorectal se ha convertido en el tipo de cancer mas usual en el mundo. La via para lograr su temprana
deteccion esta ligada al desarrollo de un programa de screening, pero los procedimientos, potencialmente riesgosos,
vinculados al screening son aplicados en personas clinicamente saludables. Hacia el 2002, ningin programa nacional
de screening masivo de cancer colorectal habia sido establecido. Actualmente Alemania e Italia cuentan con uno. Por
su parte, Austria implementara el screening endoscdpico de cancer colorectal como parte de los chequeos
preventivos. En Austria, en condiciones habituales la colonoscopia es preferible sobre la sigmoidoscopia. El screening
de cancer colorectal ha mostrado reducciones en la tasa de mortalidad por cancer colorectal. La efectividad del
analisis de sangre oculta en materia fecal (fecal occult blood testing - FOBT) esta cientificamente mejor documentado
que la endoscopia. La evidencia cientifica actual basada en estudios de control randomizado no permite establecer
qué método de screening (sigmoidoscopia / coloscopia) deberia ser seleccionado. Los estudios de costo-efectividad
apoyan la opcion del screening comparandola con la alternativa de no realizar screening.

Recomendaciones

Es necesaria la organizada introduccion de un screening de cancer colorectal, en grupos etareos especificos dado que
los beneficios de la practica s6lo pueden ser obtenidos si se presenta un beneficio descriptible y mensurable de salud
para la poblacién, y esto no es posible a través de un screening oportunistico. Asimismo, un concepto estratégico para
el programa de screening de cancer colorectal necesita ser desarrollado considerando: inversiones necesarias, control
de calidad, documentacioén, evaluacion e informacion y comunicacion sobre los riesgos transparentes y comprensibles.
Las coloscopias de screening en Austria deberian centralizarse en centros competentes en las practicas médicas
especializadas y en hospitales.

Métodos

Se realizé un analisis sobre el material producido mediante una busqueda sistematica de literatura en bases de datos
médicas focalizada en ETSs, guias de practica clinica, y programas de screening. Se recolectaron datos primarios
sobre tasa de endoscopias realizadas en Austria en el 2002.
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Titulo

RHEUMATOID ARTHRITIS - HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT OF DIAGNOSIS AND TREATMENT (Artritis
Reumatoidea - Evaluacion de Tecnologia Sanitaria sobre Diagnéstico y Tratamiento)

[ http://www.sst.dk/publ/Publ2003/SST_leddeg AS5.pdf ]

Agencia
DACEHTA, Danish Centre for Evaluation and Health Technology Assessment National Board of Health, Copenhagen
S, Denmark. [ http://www.dacehta.dk ]

Referencia
DACEHTA Report 2002;4(2). ISBN 87-91232-54-6 (print); ISBN 87-91232-55-4, 2004.
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Objetivo

En Dinamarca, alrededor de 35 000 personas estan afectadas por la Artritis Reumatoidea (AR). Los tratamientos
tradicionales abarcan farmacoteriapia con drogas antireumaticas de lenta accién, cirugia, fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia psicolégica y educacién del paciente. La aparicion de un nuevo tipo de drogas bioldgicas
antireumaticas, denominadas antagonistas del factor alfa de necrosis tumoral (antagonistas TNF-alfa), precipit6 la
necesidad de una amplia evaluacién -no solo de las nuevas drogas, sino de todo el espectro implicado en el
tratamiento.

Conclusiones y resultados

Las drogas tradicionales reducen la actividad de la enfermedad en la mayor parte de los pacientes con AR. El efecto
es mejorado con un tratamiento temprano e intensivo. Un efecto insuficiente es apreciado en un 10% a un 20% de los
pacientes tratados por los reumatélogos. Las nuevas drogas antagonistas TNF-alfa (infliximab y etanercept) ademas
de tener un rapido efecto sobre los sintomas, disminuyen o frenan el desarrollo de la erosién comun. Los
requerimientos de personal y costos son al menos dos veces mas altos para el Modelo | (administracién de nuevas
drogas para todos los pacientes tratados por AR) de lo que es para el Modelo Il (administracién de nuevas drogas sélo
para quienes no responden a las drogas tradicionales). Los tratamientos no médicos no afectan a la enfermedad en si,
pero son principalmente efectivos en aliviar los sintomas de la enfermedad.

Recomendaciones
Al momento, los expertos recomiendan el Modelo || como la mejor alternativa para el tratamiento de AR - combinado
con esfuerzos para mejorar la temprana consulta a especialistas y el diagnéstico temprano.

Métodos
La ETS fue realizada por un grupo interdisciplinario de 20 expertos, incluy6 revisiones sistematicas de literatura sobre
efectividad clinica y aspectos del paciente y evaluaciones sobre consecuencias organizacionales y econémicas.
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Titulo

ROUTINE ULTRASOUND SCANNING BEFORE 24 WEEKS OF PREGNANCY (Ecografia de rutina antes de las 24
semanas de gestacion) [ http://nhscrd.york.ac.uk/online/hta/20040116.htm ]

Agencia
NHS QIS, NHS Quality Improvement Scotland Delta House [ http://www.nhshealthquality.org ]

Referencia
Ritchie et al., 2004. Health Technology assessment Report 5, Glasgow: NHS Quality Improvement Scotland. ISBN 1-
903961-44-0

Objetivo
Determinar el programa clinicamente mas costo/efectivo de ecografia de rutina y de screening que se puede ofrecer a
mujeres en Escocia antes de las 24 semanas de embarazo.

Conclusiones y resultados

Las estrategias que incluyen una ecografia en el primer trimestre y otra en el segundo buscando anomalias fetales,
son mas costosas que las estrategias con ecografias Unicas, pero maximizan la identificacion de anomalias fetales con
una tasa aceptable de falsos positivos. Un test en el primer trimestre para anormalidades cromosomicas incluyendo la
medicién de la translucencia nucal es mas efectiva que el doble test del segundo trimestre utilizado actualmente en
Escocia. Las mujeres valoran el screening precoz y aprobarian también la oportunidad de tener una ecografia en el
segundo trimestre adicionalmente a la primera.

Recomendaciones
. A todas las mujeres en Escocia se les deberia ofrecer una ecografia en el primer trimestre y un test de anomalias
cromosomicas y una ecografia en el segundo trimestre, como parte del cuidado antenatal.

. Se deberia disponer de informacién escrita apropiada, con tiempo para que la embarazada la considere y discuta con
un profesional de la salud antes del examen ecografico.

. Las mujeres que decidan participar en la totalidad o en parte de un programa de screening antenatal deberian firmar
un consentimiento informado.

. La ecografia del primer trimestre se deberia ofrecer entre las 10 y 13 semanas completas de gestacion para
confirmar la viabilidad fetal, edad gestacional, e identificar embarazo multiple.
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. La medicién de la translucencia nucal deberia ofrecerse como parte de la ecografia del primer trimestre. Los
resultados y el screening serolégico materno (PAPP-A y free b-hCG) se deberian combinar con la edad gestacional
(ecografica) y la edad materna para evaluar el riesgo de anomalias cromosémicas.

. A las mujeres que se presentan después de las 13 semanas de gestacion se les deberia ofrecer una ecografia para
evaluar la edad gestacional y un screening serolégico del segundo trimestre (Alfafetoproteina y hCG) para anomalias
cromosomicas.

. La ecografia del segundo trimestre se realiza para excluir o detectar anomalias fetales comunes y deberia hacerse
entre las 18 y 22 semanas de gestacion (el objetivo es la semana 20). No deberia incluir la deteccion de marcadores
seroldgicos para evaluar el riesgo de anomalias cromosomicas.

. El programa de ecografia y screening recomendado deberia ser realizado por staff entrenado formalmente y con
ecografos adecuados. Se deberian llevar registros consistentes en las maternidades para facilitar la garantia de
calidad y la auditoria interna y externa.

Métodos

Se estudiaron las maternidades del NHS en Escocia para caracterizar la practica actual. Se buscé bibliografia
sistematicamente para identificar datos sobre efectividad clinica. No se encontraron disponibles datos confiables en
NHS Scotland o en la revision de la literatura para informar sobre el costo de las diferentes ecografias. En
consecuencia se aplicé una metodologia de costos ascendente utilizando datos de las mejores fuentes disponibles. Se
construyé un modelo matematico para estimar los costos y beneficios de 6 opciones de politicas de screening para
anomalias congénitas. Se realiz6 una revision de la literatura y se utilizaron grupos focales para determinar las
visiones de las mujeres sobre la ecografia durante el embarazo.
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Titulo
SUICIDE PREVENTION STRATEGIES: EVIDENCE FROM SYSTEMATIC REVIEWS (Estrategias de prevencion del
suicidio: evidencias desde revisiones sistematicas) [ http://www.ahfmr.ab.ca/programs.htmi ]

Agencia

AHFMR, Alberta Heritage Foundation for Medical Research HTA Unit, Alberta, Canada [ http://www.ahfmr.ab.ca ]
Referencia

HTA 28, Febraury 2003 (English). ISBN 1-896956-68-8 (print); ISBN 1- 896956-70-X.

Objetivo
Identificar qué tipos de estrategias de prevencion del suicidio han sido evaluadas en las investigaciones, y determinar
cuales de ellas son efectivas.

Conclusiones y resultados

Desde el afio 1990 se analizaron diez revisiones sistematicas: dos cubrian un amplio rango de estrategias de
prevencion del suicidio, tres se enfocaron en estrategias de prevencion del suicidio basadas en las escuelas para
adolescentes y cinco se centraron en los tratamientos psicolégicos/farmacolégicos para pacientes en alto riesgo de
suicidio. Tres de las diez revisiones recibieron una buena calificacion. Cerca de treinta tipos de estrategias de
prevencion del suicidio han sido evaluadas en la investigacién y mas de la mitad caen en la categoria de “tratamiento”
en el marco de la prevencion. La evidencia fue insuficiente para aseverar que una Unica estrategia de prevencion fue
mas efectiva para reducir los indices de suicidio. Las tres revisiones sistematicas calificadas como buenas encontraron
que los programas de prevencion basados en las escuelas dirigidos a los estudiantes en riesgo mejoran los factores
protectores y reducen los factores de riesgo y las conductas suicidas. Hallazgos desde pequefios estudios clinicos
sugieren que algunos tratamientos psicoldgicos/farmacolégicos, proveer una tarjeta para contactos de emergencias,
terapias conductuales, administracion de flupenthixol y terapias cognitivas resultaron prometedoras en la reduccion de
los indices de repeticion de intentos de suicidios. Los autores de estas revisiones resaltan ciertas limitaciones
metodolégicas en la investigacion.

Recomendaciones

Evidencia limitada indica que una Unica estrategia no parece ser efectiva en la reduccién de los indices de suicidios.
Las estrategias de prevencién basadas en la escuela dirigidas a estudiantes en riesgo resultaron prometedoras en
mejorar los factores protectores y reducir conductas suicidas y factores de riesgo. Algunos tratamientos
psicolégicos/farmacoldgicos reducen los indices de repeticion en pacientes que han previamente intentado suicidarse.


http://www.ahfmr.ab.ca/programs.html
http://www.ahfmr.ab.ca/programs.html
http://www.ahfmr.ab.ca/
http://www.ahfmr.ab.ca/

Dado que el suicidio es complejo y multifacético, un amplio conjunto de estrategias de prevenciéon del suicidio
direccionado a los diferentes factores de riesgo en varios niveles seran requeridas para lograr una reduccion global y a
largo plazo de los indices de suicidios.

Métodos

Se realizé una revision sistematica cualitativa de revisiones sistematicas. Un investigador extrajo informacién de las
revisiones, y dos investigadores independientemente valoraron la calidad metodolégica de las revisiones sistematicas.
Las estrategias de prevencion del suicidio identificadas en estas revisiones fueron presentadas en un marco de
prevencion que incorporé prevencion (universal, selectiva y focalizada), tratamiento (identificacion de casos y
tratamiento estandar) y seguimiento (aceptacion y cuidados posteriores).

Grupo de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Instituto de la Salud "Juan Lazarte" (GETSIL) Caceres, Carlos A.
Evaluacion de la adecuacion del uso de la densitometria 6sea segun los conocimientos producidos por agencias de ETS.
Estudio de caso sobre un financiador del subsector privado de la Ciudad de Rosario. Instituto de la Salud "Juan Lazarte",
Departamento de Economia, Ciudad de Rosario.

Este trabajo se propone evaluar las caracteristicas y patrones de utilizacion de la densitometria 6sea en un financiador
privado de la Ciudad de Rosario, considerando su adecuacion a las recomendaciones internacionales efectuadas por
las agencias de ETS a este respecto.

Su elaboracion supone el andlisis de fuentes secundarias (bases de datos del financiador sobre utilizacion
correspondientes a los afios 1999 al 2003 e informes de auditoria), combinadas con informacién primaria recogida
mediante técnicas cualitativas (entrevistas semiestructuradas a profesionales y grupos focales con afiliados.

Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco (OSTEBA)

Priorizacién de los temas a evaluar. Gobierno Vasco, Departamento de Sanidad, Abril de 1996.
[ http://www.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/d_96-01_priorizacion.pdf ]

Asi como se vuelve indispensable establecer politicas sanitarias que coadyuven a la obtencion de mejores resultados
con los recursos disponibles para la asignacion racional y equitativa de recursos, los cuales resultan cada vez mas
limitados en contraste con necesidades cada vez mas amplias, la ETS se enfrenta al desafio de adoptar un método
que la asista en la seleccidon de los temas o proyectos a evaluar, mediante un proceso de priorizacion explicito,
participativo y reproducible que permita identificar areas de mayor interés. Este constituye el objeto del presente
documento.

.. Actividades conjuntas Secretaria de Salud Publica / Instituto Juan Lazarte ::::
[ Taller de identificacidn y priorizacion de evaluaciones de tecnologias de salud relevantes a nivel local ]

Entre los meses de mayo y junio de 2004, se desarrollé el "Taller de identificacion y priorizacidon de evaluaciones de
tecnologias de salud relevantes a nivel local" a cargo del GETSIL. Este fue realizado con la participacién de
funcionarios responsables de la gestién de areas, programas y hospitales dependientes de la Secretaria de Salud
Publica, con el objetivo de identificar y priorizar las investigaciones a ser realizadas por el GETSIL. Como resultado de
esta actividad se identificaron 25 temas de evaluacion posibles. Entre éstos se seleccionaron cinco, en funcion de un
ejercicio de puntuacion de temas en base a la aplicacién de criterios de priorizacién previamente consensuados. Un
protocolo de investigacion preliminar sobre cada uno de ellos sera elevado a las autoridades sanitarias, quienes
seleccionaran dos o tres propuestas para ser implementadas.
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o Eventos

[ Il Jornadas Nacionales de Epidemiologia y lll Jornadas de Economia y Gestion de Salud "Evaluacién de
servicios de salud: en la busqueda de la equidad" ]

Se realizaran entre el 26 y el 28 de agosto de 2004 en la ciudad de Rosario. Organizadas por la Maestria en Salud
Publica y la Maestria en Gestion de Sistemas y Servicios de Salud / CEI-UNR y la Carrera de Especializacion en
Epidemiologia / Fac. de Cs. Médicas-UNR.

Ejes tematicos prioritarios:

. La Epidemiologia aplicada a la evaluacion de los servicios y programas de salud.

. La evaluacion de tecnologias sanitarias.

. El desarrollo de los recursos humanos en la perspectiva de la evaluacion de salud.

. La inclusién de criterios de equidad en las perspectivas tedrico-metodoldgicas de la evaluacion de acciones de salud.

Fecha limite para la presentacion de los trabajos libres: el 26 de julio de 2004

Invitados internacionales: Dra. Rita Barradas Barata (Brasil), Dr. Mauricio Barreto (Brasil), Dra. Alicia Flamarin
(AETMIS-Canada), Dr. Charles Godue (OPS-Washington), Dra. Leticia Krauss Silva (FIOCRUZ-Brasil), Dr. Eduardo
Levcovitz (OPS-Washington), Dra. Claudia Travassos (FIOCRUZ-Brasil).

Informes e Inscripcion:

Correo electrénico (consignando en el asunto "Inscripcion Jornadas Lazarte 2004"): jornadaslazarte2004@amr.org.ar
Teléfono: (0341) 437-2742 Horario: Lunes a viernes de 8 a 12 y de 16 a 20 hs.

Internet: http://www.ilazarte.com.ar/

[ Il Jornadas Nacionales de Gestion en Salud ]

Entre los dias 14 y 15 de Mayo de 2004 tuvieron lugar en la Ciudad de Cérdoba las Il Jornadas Nacionales de Gestion
en Salud "Desafios y Oportunidades de la Gestién en el Nuevo Contexto", organizadas por la Revista Gestién en
Salud. Las mismas contaron con una mesa de trabajo dedicada a ETS. En este contexto miembros del GETSIL
participaron a través de la presentacion de los resultados del Informe "Densitometria 6sea y fracturas osteoporéticas" y
otras disertaciones relativas al desarrollo de experiencias locales en ETS.

[ Jornadas de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias ]

Entre el 4 y el 6 de agosto de 2003, con el objetivo de apoyar un proceso de construccion de instancias de evaluacién
de tecnologia de salud, integrando a las instituciones involucradas en el proceso de toma de decisiones relacionadas
con incorporacion y utilizacion de las tecnologias de la salud el Instituto Lazarte organizé las Jornadas de ETS, con el
apoyo de la OPS y la colaboracién técnica de la AETMIS (Agence d' Evaluation des Technologies et des Modes d'
Intervention en Santé, Quebec-Canada). Las actividades desarrolladas, destinadas a decisores del sector en salud
(reguladores, financiadores, proveedores, formadores de opinion, representantes de circulos cientificos vy
profesionales) del ambito regional, estuvieron centradas principalmente en la discusion del rol de la ETS en los paises
desarrollados y su entramado en los distintos niveles de decisiones sanitarias. Entre otras se conté con la participacion
del ex Secretario de Salud Publica Municipal, Dr. Capiello.

.. Capacitacion ::::

[ Seminario de ETS de la Maestria en Gestion de Sistemas y Servicios de Salud ]

Entre el 1° de Octubre y el 11 de Diciembre del corriente se dictara en el Instituto de la Salud Juan Lazarte el
moédulo de "Evaluacion de Tecnologias de Salud”, en el marco del seminario de "Técnicas, procedimientos e
instrumentos para la gestion de Servicios de Salud I" de la Maestria en Gestion de Sistemas y Servicios de Salud.
El mismo cuenta con una carga horaria de setenta y dos (72) horas catedra. Los docentes a cargo de su dictado son:
Mgr. E. Bascolo, Dr. J. Siede, Dr. A. Morabito, Mgr. C. Augsburger, Mgr. S. Gerlero y Dr. S. P. Peralta.

La inscripcion esta abierta a profesionales con formacién universitaria. Informes: maestriadegestion@amr.com.ar
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[ Mdédulo Acreditable de Pos Grado en ETS |

Durante los dias 10 y 11 de Septiembre y 1° y 2 de Octubre de 2004, se desarrollara en la Asociacion Médica del
Departamento de Castellanos (Rafaela) el Médulo Acreditable de Pos Grado en ETS. El mismo es organizado por
la Maestria en Gestion de Sistemas y Servicios de Salud del Instituto de la Salud "Juan Lazarte". El dictado de las
clases estara a cargo del Dr. Carlos A. Caceres y el Dr. Abel Morabito. La carga horaria del curso es de treinta (30)
horas catedra.

La inscripcion esta abierta a profesionales con formacién universitaria. Informes: maestriadegestion@amr.com.ar

INAHTA - International Network of Agencies for Health Technology Assessment

La INAHTA es red internacional de ETS, la cual nuclea 42 agencias de 21 paises con el propdsito de cooperar y
compartir informacion. En este sitio pueden hallarse las direcciones de todas las instituciones afiliadas a la red.
[ http://www.inahta.org/ ]

Health Services Technology Assessment Texts (HSTAT) quidelines

La HSTAT es una base de datos electronica de acceso gratuito que contiene documentos con texto completo que
proveen de informacion de salud y brindan apoyo a la toma de decisiones sanitarias. El publico al cual se dirige incluye
a proveedores de servicios, investigadores, decisores, financiadores y consumidores.

[ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat ]

Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE)

La DARE es una base de datos que contiene resimenes de revisiones sistematicas producidas con estrictos criterios
de calidad. La DARE puede ser utilizada para responder preguntas sobre los efectos de intervenciones de salud y para
el desarrollo de guias clinicas y la toma de decision.

[ http://www.york.ac.uk/inst/crd/darehp.htm ]
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