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[ EDITORIAL ]  
 

En este segundo número se presentan los primeros pasos del 
Convenio de colaboración entre la Secretaría de S alud Pública 
de la Municipalidad de Rosario y el Instituto de la Salud Juan 
Lazarte. La construcción del “puente” que integre decisores e 
investigadores debe pensarse como un proceso que parte de la 
identificación y análisis de los problemas asociados a la 
incertidumbre de las decisiones sanitarias y la complejidad de 
nuestro sistema de salud. Al mismo tiempo, el reconocimiento de 
los problemas debe completarse con la identificación de 
necesidades de investigación, como aportes del proceso de 
toma de decisiones. 
 
El trabajo conjunto entre los actores involucrados (decisores e 
investigadores) ha permitido construir un consenso sobre los 
criterios de selección de los trabajos de investigación y su 
ponderación relativa, buscando la definición de la agenda de 
investigación, como resultado de las necesidades de la gestión 
del sistema y los servicios de salud.  
 
Sin embargo, el “puente” entre la gestión y la investigación no 
debe restringirse al momento previo de trabajo científico. Un 
nuevo diálogo entre la problemática de los servicios y el aporte 
metodológico de la salud pública (epidemiología, gestión clínica, 
economía de la salud y otras ciencias sociales) requiere de la 
comunicación en todo el proceso de investigación. 
 
Este número contiene los primeros proyectos de investigación, 
seleccionados como resultado de una metodología de 
priorización basada sobre una perspectiva participativa, 
sistemática y explícita. Al mismo tiempo, la validación del 
alcance y metodología involucrada en tales proyectos integra a 
los responsables de la gestión de la Secretaría y sus servicios 
de salud.  
 
Como exponente de esta tendencia se preseneta el trabajo de 
Battista y Hodge, quienes discuten en "The evolving paradigm of 
health technology assessment: reflections for the millennium" 
sobre la necesidad de construir instancias y métodos de 
monitoreo del impacto de la transformación del modelo de 
atención médica a través de la construcción de una “cultura de la 
evaluación” generable sólo a partir del reconocimiento de las 
oportunidades y condiciones locales. De esta forma, se estimula 
la generación de experiencias como las desarrolladas por el 
Instituto Lazarte en donde los problemas son abordados a través 
de instancias que integran investigadores y decisores locales, 
promoviendo el análisis de los procesos y la búsqueda de 
nuevas oportunidades de forma articulada. 
 
Con el boletín, como medio de comunicación y su acceso 
electrónico, buscamos enriquecer y ampliar el diálogo y la 
circulación del “puente” en construcción. 
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> Panorama actual de la investigación internacional 
>> Síntesis de Reportes de Agencias miembros de la INAHTA 

 
Título 
LIQUID-BASED CYTOLOGY AND HUMAN PAPILLOMAVIRUS TESTING IN CERVICAL CANCER 
SCREENING (CITOLOGÍA CON BASE LÍQUIDA Y ANÁLISIS DE PAPILOMA-VIRUS HUMANO EN 
SCREENING DE CÁNCER CERVICAL). [ http://www.ccohta.ca/publications/pub_search_e.asp## ] 
 
Agencia  
CCOHTA, Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment, Ottawa, Ontario, Canadá  
[ http://www.ccohta.ca/ ] 
 
Referencia 
CCOHTA Technology Report, Issue 40, November 2003. ISBN 1-894978-07-2 (print); ISBN 1-894978-08-0 
(electronic) 
 
Objetivos 
- Comparar la precisión del diagnóstico de la citología con base líquida (LBC) y el análisis del papiloma-virus 
humano (HPV) con los extendidos por Papanicolau (Pap) en lesiones malignas de cuello de útero. 
 
- Evaluar el costo comparativo y el costo efectividad de los análisis de LBC y el HPV. 
 
Conclusiones y resultados 
Diecisiete informes de trece ensayos únicos realizados en nueve países cumplieron los criterios de selección 
para comparar la LBC y el PAP; 23 ensayos únicos cumplieron los criterios para comparar el test de HPV y el 
PAP. 
 
La evidencia (basada principalmente en resultados de pruebas con muestras separadas) sugiere que, 
comparado con muestras de Pap, el uso de LBC reduce la cantidad de pruebas insatisfactorias y genera 
menos falsos negativos para el común de la población, pero no así para la población de alto riesgo. La prueba 
de HPV, sola o con citología, es más sensible pero menos específica que los extendidos por Pap. 
 
En relación al aspecto económico siete estudios de LBC y seis de HPV coinciden con el criterio de selección. 
Los resultados sugieren que el control cada tres años o más con LBC puede ser más costo efectivo que los 
extendidos con Pap.  
 
Antes de que pueda ser determinada la costo-efectividad del test de HPV es necesario realizar una 
modelización económica basada en la utilización de la LBC en un contexto canadiense. 
 
Métodos 
Para el componente de la evaluación relativo a la precisión del diagnóstico se actualizaron evaluaciones 
preexistentes efectuadas por la CCOHTA mediante una búsqueda de literatura fechada entre enero de 1997 y 
julio de 2003 en distintas bases de datos. Se incluyeron casos en los cuales se examinaba comparativamente 
la precisión del diagnóstico de los tests de LBC y HPV y los extendidos por Pap. Los resultados primarios 
fueron las estimaciones de sensibilidad y especificidad de los tests. De manera independiente, dos 
evaluadores extrajeron información de estudios que coinciden con el criterio de inclusión. La calidad del 
reporte fue evaluada en términos del método de reclutamiento, sesgo de verificación, estándares de 
referencia, cegamiento de la evaluación de resultados y el nivel de financiamiento de la industria para la 
investigación. 
 
El aspecto económico fue abordado a través de la consideración de información sobre las características de 
los estudios, el costo promedio por paciente, los días de vida salvados y el incremento del costo por vida 
salvada en relación con las pruebas de Pap. 
 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
 

Título 
CLINICAL AND COST-EFFECTIVENESS OF NEW AND EMERGING TECHNOLOGIES FOR EARLY 
LOCALISED PROSTATE CANCER: A SYSTEMATIC REVIEW (EVALUACIÓN CLÍNICA Y COSTO 
EFECTIVIDAD DE NUEVAS Y EMERGENTES TECNOLOGÍAS PARA EL CÁNCER DE PRÓSTATA 
LOCALIZADO TEMPRANAMENTE). [ http://www.ncchta.org/fullmono/mon733.pdf ] 

http://www.ccohta.ca/publications/pub_search_e.asp
http://www.ccohta.ca/
http://www.ncchta.org/fullmono/mon733.pdf
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Agencia 
NCCHTA, National Coordinating Centre for Health Technology Assessment, United Kingdom. 
[ http://www.ncchta.org/ ] 
 
Referencia 
Health Technol Assess 2003;7(33). Nov 2003 
 
Objetivo 
Evaluar la efectividad clínica y la costo-efectividad de nuevas y emergentes tecnologías para el tratamiento del 
cáncer de próstata localizado tempranamente. 
 
Conclusiones y Resultados 
Para la terapia hormonal neo-adyuvante, no se ha encontrado evidencia de beneficios en términos de 
sobrevida bioquímica, libre de enfermedad. Para la terapia hormonal adyuvante no se ha hallado evidencia de 
beneficios en términos de sobrevida, no obstante cierta evidencia ha demostrado que ésta puede ser 
beneficiosa para pacientes de alto riesgo. La mayoría de estudios produjo resultados para braquiterapia, 
donde alguna evidencia sugería que podría ser más efectiva que los tratamientos estándares para pacientes 
con menor riesgo, aunque menos efectiva para pacientes con riesgo intermedio o alto, en términos de 
sobrevida bioquímica libre de enfermedad. Menor calidad de evidencia reportó menos complicaciones que 
para tratamientos estándares. La evidencia de mayor calidad sugirió que la calidad de vida específica de la 
enfermedad (QoL) para pacientes con braquiterapia fue menor que para los pacientes que se hallaban 
recibiendo tratamientos estándares. La revisión de radioterapia conformada tridimensional (3D-CRT) 
consideró la morbilidad relacionada al tratamiento, en donde ocurrieron complicaciones gastrointestinales 
significativamente menores en comparación con la radioterapia estándar. Fue sugerido que dosis de mayor 
radiación logran mejor control de la enfermedad, aunque las características del paciente fueron 
frecuentemente consideradas como indicadores independientes de control. La revisión de radioterapia 
conformada de intensidad modulada sugirió que la posterior toxicidad gastrointestinal podría ser reducida 
comparada con la 3D-CRT. Para crioterapia, mayores tasas de impotencia fueron reportadas. Considerando el 
escaso número de casos y la pobre calidad de la evidencia identificada para otras intervenciones, no es 
posible establecer conclusiones sobre su efectividad clínica. La estimación del costo efectividad estuvo 
basada sobre el impacto de eventos adversos, sobre los años de vida ajustados por calidad y la evaluación se 
restringió a la braquiterapia, la 3D-CRT y la crioterapia comparada con los tratamientos estándares. De los 
nuevos tratamientos incluidos, sólo la crioterapia se presentó como potencialmente no costo-efectiva en 
comparación con los tratamientos tradicionales, en función de la alta incidencia de impotencia. 
 
Recomendaciones 
Es difícil producir conclusiones sobre los beneficios relativos de las nuevas tecnologías, considerando la 
debilidad de evidencia sustantiva, tanto por la calidad como por la escasa comparación entre nuevas 
tecnologías y tratamientos tradicionales. 
 
Método 
Un listado de nuevas y emergentes tecnologías fue identificado y seleccionado. Se llevó a cabo una revisión 
sistemática y los estudios seleccionados fueron revisados contra una serie de criterios. Se desarrolló y utilizó 
un modelo económico para comparar los nuevos tratamientos especificados con los abordajes tradicionales. 
  
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
 
Título 
TYPE 2 DIABETES. A HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT OF SCREENING, DIAGNOSIS AND 
TREATMENT (DIABETES TIPO 2. EVALUACIÓN DE TECNOLOGÍA SANITARIA SOBRE SCREENING, 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO). [ http://www.cemtv.dk/publikationer/docs/Diabetes/type_2_diabetes.pdf ] 
 
Agencia 
DACEHTA, Danish Centre for Evaluation and Health Technology Assessment National Board of Health, 
Copenhague, Dinamarca. [ http://www.dacehta.dk/ ] 
 
Referencia 
DACEHTA Report 2003;5(1). (Danish, English summary). ISBN 87-91361-38-9 (print). ISBN 87-91361-39-7 
(online) 
 

http://www.ncchta.org/
http://www.cemtv.dk/publikationer/docs/Diabetes/type_2_diabetes.pdf
http://www.dacehta.dk/
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Objetivo 
En Dinamarca, como en muchos países occidentales, la prevalencia de la diabetes tipo 2 va en rápido 
aumento. En base a estudios se estima que de los 5,3 millones de habitantes de Dinamarca, entre 100.000 a 
150.000 individuos cuentan con diagnóstico de DBT tipo 2 y un número similar permanece sin diagnóstico. 
Sobre esta base la DACEHTA inició una evaluación de tecnología sanitaria para proveer de amplia evidencia 
para la toma de decisiones sobre cómo abordar este problema de salud. 
 
Conclusiones y resultados 
Los efectos del screening en la población general para la detección de diabetes tipo 2 no han sido bien 
documentados y estudios de costo efectividad muestran que el costo por complicación evitada es alto. 
Los pacientes con diabetes tipo 2 con ateroesclerosis y/o albuminuria, deben recibir tratamiento intensivo poli 
farmacológico individualizado. Los costos extra de la terapia intensa varían de 42 a 105 millones USD 
dependiendo de la intensidad de la estrategia aplicada. El costo del screening sistemático de la retinopatía 
diabética es elevado, no obstante resulta costo efectivo. 
La evidencia sobre la mayor parte de las intervenciones no farmacológicas es pobre y no concluyente. 
 
Recomendaciones 
Se debe llevar a adelante un esfuerzo para establecer una organización y estructura uniforme para asegurar 
los controles regulares de pacientes. Se recomienda intensificar la búsqueda de casos clínicos. Los pacientes 
con diabetes tipo 2 con ateroesclerosis y/o albuminuria deben recibir tratamiento intensivo polifarmacológico 
individualizado y entre estos debe realizarse un screening para la detección de retinopatía con fondo de ojo. 
La elaboración de recomendaciones específicas sobre tratamientos no farmacológicos es difícil de realizar 
debido a la pobre documentación sobre estas intervenciones. Sin embargo caminatas regulares y zapatos 
terapéuticos deben ser recomendados en pacientes con riesgo de desarrollar úlceras en el pie o 
amputaciones. Se debe ofrecer educación a todos los pacientes con diabetes tipo 2, pero el establecimiento 
de más escuelas debe quedar supeditada a las evaluaciones de las escuelas de diabetes existentes. 
 
Métodos 
Se realizó una revisión sistemática de la literatura sobre efectividad clínica combinada con evaluaciones 
económicas y el análisis de los aspectos organizacionales. La literatura fue clasificada por nivel de evidencia. 

 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
  
Título 
CHLAMYDIA SCREENING WITH HOME TESTING - AN HTA (SCREENING DE CHLAMYDIA MEDIANTE 
MUESTREO CASERO. UNA ETS)  [ http://www.sst.dk/publ/Publ2003/klamydia/klamydia.pdf ] 
 
Agencia 
DACEHTA, Danish Centre for Evaluation and Health Technology Assessment National Board of Health, 
Copenhague, Dinamarca [ http://www.dacehta.dk/ ] 
 
Referencia 
DACEHTA Report 2002;2(4). Danish, English summary. ISBN 87-91232-69-4 (print); ISBN 87-91232-70-8 
(online). 
 
Objetivo 
La Chlamydia Trachomatis constituye un importante problema de salud. En Dinamarca, anualmente se 
diagnostican cerca de 13.000 infecciones de Chlamydia. Se estima que entre las mujeres y los hombres de 16 
a 25 años existen 24.000 casos de infecciones no detectados. El no tratamiento de las infecciones en mujeres 
puede dar lugar a complicaciones tales como infertilidad (riesgo de 2.4%), embarazo ectópico (riesgo de 
1,6%) y dolor abdominal crónico (riesgo de 3%). 
En Dinamarca existen métodos de diagnóstico que permiten a un individuo extraer por sí mismo una muestra 
y enviarla a un laboratorio sin necesidad de consultar a un médico (muestreo casero). De utilizar este método, 
sólo los pacientes con resultados positivos tendrían la necesidad de entrar en contacto con un médico. 
En este informe se describen las consecuencias de continuar con la actual estrategia de diagnóstico (según la 
cual el médico realiza su diagnóstico en base a síntomas o indicación clínica) contra una estrategia de 
screening que abarca al grupo etario de individuos comprendido entre los 16 y los 25 años y se basa en la 
implementación de un muestreo casero anual. 
 

http://www.sst.dk/publ/Publ2003/klamydia/klamydia.pdf
http://www.dacehta.dk/
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Conclusiones y resultados 
Siguiendo la actual estrategia de diagnóstico, la frecuencia de infecciones por Chlamydia y el número de 
complicaciones continuará sin modificarse. De ofrecerse la estrategia de screening casero descrita, la 
prevalencia de infecciones por Chlamydia podría descender en un plazo de 10 años a un nivel insignificante. 
Los costos durante este período serían de 380 millones de coronas danesas (DKK) y durante el primer año 
alcanzarían los DKK 42,5 millones. Sería posible ahorrar DKK 238 millones como consecuencia de una 
reducción de 57.000 complicaciones. Esto significa un costo neto de DKK 141 millones. Si se considera la 
disminución de la producción de infecciones, luego de 10 años de screening, el ahorro sería de DKK 376 
millones. Esta estrategia será costo efectiva luego del cuarto año de screening. 
El muestreo casero es generalmente bien aceptado por la población en cuestión. Sin embargo, debido a las 
cuestiones relativas a la estigmatización, este grupo debería tener acceso inmediato a información. Una 
estrategia de muestreo casero es relativamente fácil de introducir en la actual organización de los servicios de 
salud daneses. 
 
Métodos 
La evaluación cubre cuatro elementos básicos: tecnología, paciente, organización y economía. La evaluación 
está basada en revisiones bibliográficas, estudios diseñados y desarrollados por la propia agencia y el aporte 
de juicios de reconocidos expertos daneses. 
 
 
 

> Proyectos en curso 
 

Grupo de Evaluación de Tecnologías Sanitarias del Instituto de la Salud "Juan Lazarte" (GETSIL) "Evaluación de 
la efectividad del screening de anti-HTLV I y II y anti-HBVc en dadores de sangre en los servicios de salud 
municipales de la ciudad de Rosario" Instituto de la Salud "Juan Lazarte", Departamento de Economía, Ciudad 
de Rosario.  

 
Fundamentación 
El screening de anti-HTLV I y II y anti-HBVc en dadores de sangre es una práctica adoptada en distintos 
servicios de Hemoterapia de la ciudad de Rosario sin que exista un consenso sobre su efectividad a la vez 
que significa una carga financiera significativa para los prestadores. La difusión progresiva de estas técnicas 
genera una presión creciente sobre la Secretaría de Salud hacia su inclusión en los servicios propios a pesar 
de la inexistencia de normas sanitarias explícitas en este sentido. Esta situación justifica aportar elementos 
útiles para una discusión sobre la inclusión de screening en los servicios municipales. 
 
Objetivo General 
Estimar el costo efectividad del screening serológico anti-HTLV I y II y anti-HBVc en los servicios de salud 
municipales de la ciudad de Rosario. 
 
Objetivos Específicos 
- Conocer la efectividad del screening serológico anti-HTLV I y II y anti-HBVc en dadores de sangre. 
- Estimar los costos de implantación y de funcionamiento de un programa de screening. 
- Estimar la relación de costo efectividad en base al resultado de los objetivos anteriores. 
 
Metodología 
El estudio sobre efectividad se hará en base a una reseña narrativa de evidencia científica disponible en 
bases de datos bibliográficas médicas y especializadas en ETS. 
La estimación de costos de implantación y funcionamiento de un programa de screening se hará con datos 
locales de producción de los servicios de hemoterapia y de costo de equipamiento y reactivos en el mercado 
local. La relación de costo efectividad se calculará en base a los datos locales e información sobre efectividad. 

 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 

 
Grupo de Evaluación de Tecnologías Sanitarias del Instituto de la Salud "Juan Lazarte" (GETSIL) "Evaluación de 
la Libreta Sanitaria" Instituto de la Salud "Juan Lazarte", Departamento de Economía, Ciudad de Rosario. 

 
Fundamentación 
Los exámenes exigidos para el trámite de la "Libreta Sanitaria" incluyen un conjunto de prácticas diagnósticas 
de carácter preventivo orientadas a proteger a la población general de enfermedades transmisibles a partir de 
personas afectadas a la fabricación y comercialización de alimentos. Sin embargo existe la percepción que 
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estas prácticas no corresponden exactamente a las necesidades sanitarias de acuerdo a las características de 
los grupos examinados. De ser así, esto implicaría un desajuste entre los recursos destinados y los resultados 
en términos de prevención, lo cual representa una preocupación de la gestión en el sentido de mejorar los 
resultados en salud y dar una aplicación racional a los recursos invertidos. 
 
Objetivo General  
Establecer en los grupos examinados el conjunto de exámenes más adecuado y costo-efectivo para las 
estrategias preventivas de acuerdo a sus perfiles epidemiológicos, teniendo en cuenta el marco jurídico 
vigente. 
 
Objetivos Específicos 
- Caracterizar epidemiológicamente a los grupos de población que requieren exámenes preventivos asociados 
a su inserción laboral. 
- Evaluar la efectividad de los actuales exámenes incluidos en la "Libreta Sanitaria" en términos de detección 
de problemas de salud. 
- Identificar los costos de los actuales exámenes preventivos. 
- Estimar los costos de exámenes eventualmente propuestos. 
- Estimar el costo efectividad de acuerdo a los resultados obtenidos. 
- Identificar los límites de acción de la jurisdicción municipal para modificar los exámenes según las normas 
vigentes. 
 
Metodología 
- Actualizar la evidencia sobre efectividad de cada uno de los exámenes realizados actualmente y de los 
eventualmente propuestos.  
- Realizar una revisión y síntesis de las normas legales vigentes sobre la “Libreta Sanitaria”.  
- Identificar las actividades que conforman los exámenes incluidos en la “Libreta Sanitaria” a partir de fuentes 
secundarias y de entrevistas a personal de salud. 
- Precisar la composición, volumen y resultados de los exámenes en base a una revisión y síntesis de 
información de los realizados durante el segundo trimestre de 2004. 
- Identificar los costos de los exámenes realizados y de los propuestos. 
- Procesamiento la información recabada y redacción del informe final. 

 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 

 
Grupo de Evaluación de Tecnologías Sanitarias del Instituto de la Salud "Juan Lazarte" (GETSIL) "Control 
ecográfico de colocación de DIU" Instituto de la Salud "Juan Lazarte", Departamento de Economía, Ciudad de 
Rosario. 

 
Fundamentación 
La prescripción de control ecográfico posterior a la colocación de DIU tiene indicaciones restringidas y su 
utilización rutinaria no estaría justificada. Existe información que indica que dicha prescripción es sin embargo 
una práctica altamente frecuente dentro de las solicitudes de estudios ecográficos en la Secretaría de Salud 
municipal, hecho que influiría negativamente en el acceso de las mujeres a estudios ecográficos al competir 
en la agenda de turnos con otras indicaciones. La caracterización de esta práctica así como la indagación de 
las características y criterios de los prestadores permitiría orientar intervenciones para una utilización más 
racional de los recursos. 
 
Objetivo General 
Explorar los posibles motivos de utilización de ecografía ginecológica para el control posterior a la colocación 
del DIU en los servicios de ecografía pertenecientes al ámbito de salud municipal, durante el período de 
marzo-agosto de 2004. 
 
Objetivos Específicos 
- Reseñar la evidencia científica actual sobre indicación de ecografía posterior a la colocación de DIU. 
- Caracterizar la utilización de ecografía ginecológica en los servicios seleccionados. 
- Describir y analizar las características de los médicos prescriptores. 
- Indagar los criterios de utilización de la ecografía para control de colocación de DIU. 
 
Metodología 
- Realizar búsquedas bibliográficas y síntesis narrativa. 
- Establecer la proporción de ecografías solicitadas para control post-DIU y de informes de colocación 
inadecuada a partir de los registros de ecografía de los servicios seleccionados. 
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- Indagar la influencia de los informes en la conducta médica en base a historias clínicas de ecografías que 
informan sobre la colocación inadecuada. 
- Explorar los criterios de solicitud de ecografía post-DIU de acuerdo a entrevistas a médicos solicitantes. 
- Procesar la información recabada de acuerdo a los puntos previos. 
- Elaborar el informe final. 
 

  
> Documentos conceptuales 
 
Battista Renaldo N., Hodge Matthew J. "The evolving paradigm of health technology assessment: reflections for 
the millennium" JAMC • 18 MAI 1999; 160 (10) [ http://www.cmaj.ca/cgi/reprint/160/10/1464.pdf ] 

 
Este artículo presenta los rasgos de un nuevo paradigma de la evaluación de tecnología, en el cual se 
revaloriza la articulación de la investigación con el proceso de decisiones sanitarias en los diferentes niveles 
del sistema de salud. Los autores enfatizan cuatro características distintivas de este nuevo paradigma: i) su 
orientación en función de las necesidades de las políticas de salud por sobre el interés exclusivamente 
científico ii) su fundamentación en contenidos y metodologías interdisciplinarias, iii) la combinación de 
diferentes métodos de producción de información y evidencia y iv) la revalorización de la diseminación y la 
comunicación de los resultados generados, para garantizar su integración y utilización en el marco de la toma 
de decisiones sanitarias. 
 
Estos puntos se presentan como elementos indispensables para la constitución y construcción de un puente 
entre el mundo de la ciencia y el proceso de toma de decisiones en el sistema de servicios de salud. De esta 
forma, se postula como requisito para garantizar la efectividad de las investigaciones sobre ETS a los 
acuerdos y consensos entre los actores involucrados en torno al rol de la información técnica y a la toma de 
decisiones sanitarias. Este consenso requiere de la construcción de interfases de diálogo, negociación y 
aprendizaje entre agentes con diferentes naturalezas e intereses. En este sentido construir una cultura de 
evaluación requiere definir un sendero de integración en las distintas etapas o momentos de la investigación. 
La búsqueda y aprovechamiento de todas las oportunidades de articulación dependen de las condiciones 
institucionales de cada sistema de salud, de las características idiosincrásicas de los actores involucrados y 
de la relación entre los mismos. 
 
La presentación de la relevancia y potencialidad de este abordaje es fundamentado especialmente en el 
contexto de procesos de reforma de los servicios de salud. La necesidad de construir instancias y métodos de 
monitoreo del impacto de la transformación del modelo de atención médica requiere la construcción de una 
“cultura de la evaluación” generable sólo a partir del reconocimiento de las oportunidades y condiciones 
locales. 
 
 

> Novedades 

 
:::: Actividades conjuntas Secretaría de Salud Pública / Instituto Juan Lazarte  :::: 

 
[ Convenio de Colaboración entre la Secretaría de Salud Pública de la Municipalidad de Rosario y el 
Instituto de la Salud Juan Lazarte ] 
 

Como fruto del desarrollo del "Taller de identificación y priorización de evaluaciones de tecnologías de salud 
relevantes a nivel local" organizado por el GETSIL, entre los meses de mayo y junio de 2004, con la 
participación de funcionarios responsables de la gestión de áreas, programas y hospitales dependientes de la 
Secretaría de Salud Pública, se identificaron 25 propuestas de evaluación entre las cuales se seleccionaron 
cinco, a través de la implementación de un ejercicio de ponderación en base a la aplicación de criterios de 
priorización previamente consensuados con los participantes del Taller. Un protocolo de investigación 
preliminar sobre cada uno de ellos fue elevado a las autoridades sanitarias, quienes seleccionaron tres 
propuestas para su realización. 1) Evaluación de la efectividad del screening de anti-HTLV I y II y anti-HBVc 
en dadores de sangre en los servicios de salud municipales de la ciudad de Rosario 2) Evaluación de la 
Libreta Sanitaria 3) Control ecográfico de colocación de DIU. Actualmente investigadores del Instituto se 
encuentran trabajando con expertos de la Secretaría en la validación de dichos protocolos. 
 
 

http://www.cmaj.ca/cgi/reprint/160/10/1464.pdf
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:::: Capacitación  :::: 
 

[ Seminario de ETS de la Maestría en Gestión de Sistemas y Servicios de Salud ] 
 

En el transcurso del año 2005 se dictará en el Instituto de la Salud Juan Lazarte el módulo de "Evaluación de 
Tecnologías de Salud", en el marco del seminario de "Técnicas, procedimientos e instrumentos para la gestión 
de Servicios de Salud I" de la Maestría en Gestión de Sistemas y Servicios de Salud. El mismo cuenta con 
una carga horaria de setenta y dos (72) horas cátedra. Los docentes a cargo de su dictado son: Mgr. E. 
Báscolo, Dr. J. Siede, Dr. A. Morabito, Mgr. C. Augsburger, Mgr. S. Gerlero y CPN Susana Porcel de Peralta. 
La inscripción está abierta a profesionales con formación universitaria. 
Informes: maestriadegestion@amr.org.ar 
 

[ Módulo Acreditable de Pos Grado en ETS ] 
 

Durante los días 1 y 2 de Octubre y 15 y 16 de Octubre de 2004, se desarrollará en la Asociación Médica del 
Departamento de Castellanos (Ciudad de Rafaela) el Módulo Acreditable de Pos Grado en ETS. El mismo es 
organizado por la Maestría en Gestión de Sistemas y Servicios de Salud del Instituto de la Salud "Juan 
Lazarte". El dictado de las clases estará a cargo del Dr. Carlos A. Cáceres y el Dr. Abel Morabito. La carga 
horaria del curso es de treinta (30) horas cátedra. 
La inscripción está abierta a profesionales con formación universitaria. 
Informes: maestriadegestion@amr.org.ar 
  
 

> Enlaces de interés 
 
AGREE - Appraisal and Guidelines Research and Evaluation [ http://www.agreecollaboration.org/ ] 

AGREE es una instancia de colaboración internacional de investigadores y decisores que buscan mejorar 
la calidad y efectividad de las guías de práctica clínica mediante el establecimiento de un marco compartido 
para su desarrollo, divulgación y evaluación.  
En este sitio podrá encontrar en forma gratuita el Instrumento AGREE de Evaluación de Guías de Práctica 
Clínica (en español) [ http://www.agreecollaboration.org/pdf/es.pdf ] el cual constituye una herramienta 
genérica, diseñada principalmente para ayudar a productores y usuarios de guías de práctica clínica, en la 
evaluación de la calidad metodológica de estas. 
 
 

Biblioteca Cochrane [ http://cochrane.bireme.br/ ] 
La Biblioteca Cochrane contiene un conjunto de fuentes de información actualizada sobre medicina basada 
en evidencias, incluyendo la Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistemáticas - revisiones preparadas 
por los Grupos de la Colaboración Cochrane.  
El acceso a la Biblioteca Cochrane a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) está disponible en forma 
exclusiva para países de América Latina y el Caribe. La Biblioteca Cochrane en la BVS incluye la versión 
original completa, con link al texto completo de revisiones sistemáticas. Todas las bases de datos de la 
Cochrane pueden ser investigadas a través de una interfaz trilingüe (portugués, español e inglés), 
desarrollada por la BIREME. La Biblioteca Cochrane tiene una periodicidad trimestral y es actualizada en 
los meses de enero, abril, junio y octubre. 
 
 

 
GETSIL / Equipo de trabajo 

Coordinador: Mgr. Ernesto Báscolo / Economía: Mgr. Ernesto Báscolo, C.P.N. Susana Porcel de Peralta / 
Epidemiología: Mgr. Cecilia Augsburguer, Mgr. Sandra Gerlero / Gestión de Servicios y Sistemas de Salud: 
Dr. Andrés Agüero, Dr. Carlos Cáceres / Salud Pública: Dr. Abel Morabito, Dr. Néstor Ponce, Lic. Natalia 
Yavich / Informática: Prof. Edgardo Vega / Asesoría Externa: Dra. Alicia Flamarin, Dr. Jorge Tomás Insúa y 
Dr. Julio Siedes. 
INFORMES del GETSIL es una publicación de distribución bimestral elaborada por el Grupo de Evaluación 
de Tecnologías Sanitarias del Instituto Lazarte en el marco del convenio de Cooperación Técnica suscripto 
con la Secretaría de Salud Pública de la Municipalidad de Rosario. 
 

 

mailto:maestriadegestion@amr.org.ar
mailto:maestriadegestion@amr.org.ar
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