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RESUMEN. INTRODUCCION: La Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS) es el proceso sistematico de valorizacion de las propiedades, los
efectos y el impacto de la tecnologia utilizada. La institucionalizacion de la ETS es una herramienta fundamental para llevar adelante las politicas de
salud y conseguir mejores resultados con mayor eficiencia y equidad. El objetivo del estudio fue describir el estado actual en la institucionalizacion
de la ETS a nivel nacional y conocer las caracteristicas de estas organizaciones. METODOS: Se efectud un estudio exploratorio transversal descriptivo
a través de una encuesta autoadministrada para identificar organizaciones que realizan ETS y describir sus caracteristicas, recursos, produccion y
procesos. RESULTADOS: Se recibieron encuestas de 70 instituciones, de las cuales 39 realizan informes de ETS. Entre las limitaciones referidas para
su implementacion se sefiald la falta de recursos humanos capacitados y de financiamiento especifico. Segun el 80%, para mejorar el impacto de
las recomendaciones es importante incrementar el apoyo organizacional, dinamizar las estructuras de toma de decisiones y estimular los canales
de comunicacion y redes establecidas. DISCUSION: Existe una considerable capacidad institucional para desarrollar ETS en Argentina. Los datos
obtenidos permiten guiar el esfuerzo para fomentar el uso de la ETS en la toma de decisiones, fortalecer los vinculos entre las organizaciones
identificadas, incrementar el intercambio de informacion v articular esfuerzos.

PALABRAS CLAVE: Evaluacion de la Tecnologia Biomédica; Revision de Utilizacion de Recursos; Toma de Decisiones; Sistemas de Salud

ABSTRACT. INTRODUCTION: Health Technology Assessment (HTA) is the systematic process of assessing the properties, effects and impact
of the technology used. The institutionalization of the HTA is a fundamental tool to carry out health policies and achieve better results with
more efficiency and equity. The objective of the study was to describe current state of the institutionalization of HTA in Argentina and to
know the characteristics of these organizations. METHODS: A descriptive cross-sectional exploratory study was conducted through a self-
administered survey to identify organizations and to describe their characteristics, resources, production and processes for the development
of HTA. RESULTS: A total of 70 surveys were received, 39 of those institutions carry out HTA reports. The lack of trained human resources
and the lack of specific financing were among the limitations for the implementation of HTA. According to 80% of respondents, it is
important to increase organizational support, streamline decision-making structures and foster the established communication channels
and networks in order to improve the impact of the recommendations. DISCUSSION: There is a significant institutional capacity to develop
HTA in Argentina. The data obtained can serve as a reference to promote the use of HTA in decision-making, strengthen the links between
the organizations identified, increase information exchange and coordinate efforts.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la Eva-
luacion de Tecnologia Sanitaria (ETS) como “el proceso sis-
temético de valorizacion de las propiedades, los efectos y/o
los impactos de la tecnologfa sanitaria; debe contemplar las
dimensiones médicas, sociales, éticas y econdmicas y tiene
como principal objetivo aportar informacion para que sea
aplicada a la toma de decisiones en el mbito de la salud”'.

El desarrollo de la ETS requiere equipos multidisciplinarios
para generar sus productos finales?. Sus métodos y procesos
apuntan a mejorar la calidad de la atencién médica vy las
inversiones en salud. Es por ello que deben formar la base
de las politicas en salud adoptadas especialmente en en-
tornos “pobres en recursos” y con presupuestos limitados®#.

En paises con organizaciones maduras en ETS, los infor-
mes producidos por comités o entidades se integran en
instituciones gubernamentales involucradas en politicas de
salud o seguros sociales. Sin embargo, en los paises menos
desarrollados, la capacidad de realizar ETS es menor, y la
mayorfa de las veces no se dispone de suficientes recursos
humanos vy fisicos®.

Estas restricciones llevan a los tomadores de decisiones
a considerar informes de ETS producidos en otros entornos
a pesar de las dificultades que conlleva su transferibilidad
(diferente organizacién del sistema de salud, distintos costos
unitarios, utilizacién de recursos y necesidades médicas no
satisfechas)®.

En el marco de la reunion de la Oficina Regional Europea
celebrada en el afio 2000, la institucionalizacion de la ETS
fue considerada fundamental para “promover las estruc-
turas y procesos adecuados para producir evaluaciones
de tecnologfa que serdn poderosas para guiar la politica
y la préctica clinica hacia los mejores resultados de salud
posibles y los menores costos™”. Asimismo, en 2012 los
Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) adoptaron una resolucion orientada a vincular
la ETS con los procesos de toma de decisiones involucrados
en la incorporacion de estas tecnologias en los sistemas de
salud, y en 2014 la OMS aprobd una resolucién que insta
a los paises a acelerar sus esfuerzos en ETS®.

El sistema de salud argentino estd compuesto por tres
subsistemas: el publico, el de obras sociales y el priva-
do. El primero opera en los tres niveles de gobierno:
nacional,provincial y municipal. Los dos restantes abarcan
cerca de 300 obras sociales nacionales, 24 obras sociales
provinciales y cuentan, ademés, con sistemas de medicina
prepaga, seguros privados de salud y mutuales.

La Red Argentina Publica de ETS (RedARETS) tiene 15
nodos: 6 correspondientes a los ministerios de salud pro-
vinciales de Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Buenos
Aires, Mendoza, Neuquén, Rio Negro y Santa Fe, la Super-
intendencia de Servicios de Salud, la Direccion Nacional
de Calidad en Servicios de Salud y Regulacién Sanitarias
del Ministerio de Salud de la Nacion, el Instituto Nacional
del Cancer, el Hospital El Cruce, el Instituto Cardiovascular
de Corrientes y 4 centros universitarios. En una encuesta

realizada en 2011 por el Ministerio de Salud, que no fue
publicada, se identificaron solo siete centros que realizaban
informes de ETS.

En Argentina, el Poder Ejecutivo ha anunciado la creacién
de una Agencia Nacional de ETS (AGNET) como uno de
sus objetivos prioritarios en salud, cuyo proyecto de ley se
encuentra en discusion en el Congreso. Hasta tanto proceda
el debate legislativo, el Ministerio de Salud estimo necesario
crear la Comisién Nacional de Evaluacion de Tecnologfas
Sanitarias (CONETEC) mediante la Resolucion 623/2018.
Una de las atribuciones de la CONETEC radica en convocar
a distintas organizaciones para colaborar con la realizacién
de informes de ETS.

El diagndstico de situacion de capacidades y usos de ETS
en Argentina es un requisito fundamental para maximizar su
potencial y fomentar el trabajo colaborativo, contribuyendo
con distintos sectores involucrados en la toma de decisiones.

El objetivo del presente trabajo fue describir el estado
actual en la institucionalizacién de la ETS a nivel nacional y
conocer las caracteristicas de estas organizaciones en cuanto
a sus recursos humanos, financieros y técnicos disponibles,
asf como sus productos y alcances.

METODOS

Se realizé un estudio de tipo exploratorio transversal des-
criptivo con metodologia cuantitativa (encuesta autoadmi-
nistrada) para identificar organizaciones vinculadas al &rea
de salud, publicas o privadas, y describir sus caracteristicas
institucionales, la vinculacion y, en particular, los recursos
humanos, financieros y técnicos de los que disponen para
el desarrollo de documentos de ETS.

Se elabor¢ un listado de todas las organizaciones candida-
tas a contestar la encuesta, combinando la informacion de
varias fuentes: consulta a miembros de la Red Argentina de
Evaluacion de Tecnologfas Sanitarias (RedARETS) y centros
colaboradores, sitios web de unidades de ETS existentes,
Ministerio de Salud de la Nacion y provinciales, organismos
publicos centralizados, universidades publicas y privadas
con facultad de Medicina, Farmacia y Economfa, hospitales
de alta complejidad e instituciones relacionadas con los
organismos de toma de decision. Se aplicé la técnica de
muestreo en avalancha o bola de nieve preguntando a cada
uno de los identificados si podia ofrecer un listado de otras
instituciones que realizan o podrian estar realizando ETS.

Los criterios de inclusién comprendieron todas las institu-
ciones vinculadas al &rea de la salud del &mbito publico o
privado que desarrollan su actividad en el territorio argentino.
Se incluyo a todos aquellos que voluntariamente deseaban
participar en la encuesta y accedieron a ser contactados
por correo electrénico, teléfono o de modo personal por
el investigador.

Se excluyd a las organizaciones que pertenecian a la in-
dustria farmacéutica, asf como a los proveedores de insumos
y dispositivos médicos.

Se aplico un cuestionario adaptado de una encuesta
utilizada para mapeo de capacidades en ETS por RedETSA
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(Red de ETS de las Américas) y EUnetHTA (Red Europea
de Evaluacion de Tecnologfa de la Salud)'2.

La estructura de algunas preguntas se tomo del cuestiona-
rio adaptado de la Encuesta MERCOSUR para el diagnostico
de capacidades en ETS, elaborada por la Comision de Ser-
vicios de Atencién a la Salud (Subcomision de Evaluacién
de Uso de Tecnologias en Servicios de Salud) en 2009.
Para los items destinados a la evaluacion de procesos de
ETS, se utilizaron preguntas similares a las empleadas en
la adaptacion de Moharra para el desarrollo del EUnetHTA
Project en 2008,

Se consolidd y adaptd el cuestionario con un comité mul-
tidisciplinario de expertos bilingtes. Se realizé una prueba
piloto con 4 especialistas en ETS'.

El formulario final constd de 36 preguntas (ver Anexo 1
en: http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol 13/A0_Monte-
ro_Anexo1.pdf), con un promedio de tiempo de llenado de
20 minutos, y se construyd en formato digital para permitir
la entrega en linea a través de la plataforma Questio Pro®.

Se confecciond una lista final de 573 contactos: 127
hospitales o centros de salud cabecera, 19 instituciones o
contactos del &mbito privado, 82 contactos de los ministerios
provinciales de salud y secretarfas del drea, 129 obras so-
ciales y prepagas y 208 contactos de universidades publicas
y privadas. Se distribuyo la encuesta por correo electrénico.
Se incluyeron todos aquellos que voluntariamente deseaban
participar en la encuesta. Se enviaron de 3 a 5 recordatorios
a cada contacto. Quienes no contestaron tras recibir esos
recordatorios y al cumplirse los 8 meses, fueron conside-
rados no respondedores. Se recolectaron datos durante 8
meses, desde octubre de 2018 hasta junio de 2019. Para
analizar los datos correspondientes a los resultados de la
encuesta, se utilizaron técnicas descriptivas simples. Se
contabilizd cada opcion de respuesta de la encuesta. Los
resultados se expresaron como porcentajes, y los nimeros
absolutos, entre paréntesis.

El protocolo fue aprobado por la Comision Asesora en
Investigacion Biomédica en Seres Humanos (CAIBSH) de la
Provincia de Neuquén. Se solicitd consentimiento informado
y se garantizé la confidencialidad.

RESULTADOS

Entre los correos electronicos enviados a las 565 instituciones
de Argentina que cumplian los criterios de inclusién, hubo
278 encuestas no contestadas, 103 iniciadas y no finalizadas
y 114 que no fueron vistas o abiertas. De las encuestas
recibidas, se incorporaron al andlisis aquellas que habian
satisfecho més del 50% de las preguntas, lo que representd
entonces una tasa de respuesta del 12,38% (70).

De las 70 encuestas incluidas, el 67,14% (47) corres-
pondian al dmbito publico, el 15,71% (11) al privado y el
17,14% (12) eran mixtas. Hubo un 31,43% de institucio-
nes gubernamentales (22), un 27,14% de universidades
(19), un 28,57% de obras sociales (20), un 8,57% de
servicios hospitalarios o asociaciones civiles (6), un 2,86%
de organizaciones no gubernamentales (2) y un 1,43% de

empresas (1).

Con respecto a la pregunta central para determinar si la
institucion o drea encuestada realizaba o habia realizado
algtin tipo de informe de ETS (guias de practica clinica, revi-
siones sistematicas, evaluaciones de efectividad, evaluaciones
econdmicas, resimenes de evidencia clinica, respuestas
répidas, etc.), el 55,71% (39) contestd afirmativamente, el
40,43% (29) lo hizo negativamente y solo 2 encuestados
no sabian con precision (2,86%).

Se efectud el andlisis en conjunto de las instituciones
que realizaban informes de ETS o similares con aquellas
donde los encuestados “no sabian con precision”. Se buscé
asf ampliar la posibilidad de detectar potencialidad de los
recursos humanos en el desarrollo de informes de este tipo.
Por lo tanto, el n total de encuestas incluidas en el anélisis
fue de 41. En la Tabla 1 [Disponible en Anexo 2: http://
rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol13/A0_Montero Anexo?2.
pdf] se listan las entidades que realizaban informes de ETS
o de evidencia.

El 51,22% de las instituciones (21) no recibia financia-
miento especifico para la realizacién de ETS, y la mayoria
eran entidades publicas.

Por otra parte, en el 90,24% de las 41 encuestas (37)
se consignaron vinculos nacionales y en el 56,09% (23),
internacionales.

Con respecto a los recursos fisicos, el 87,80% (36)
tenfa computadoras disponibles para realizacién de ETS.
Se enumeraron otros recursos considerados relevantes,
como espacio fisico propio, mesa de reunidn, impresoras,
fotocopiadora, papeleria, proyector, teléfono, area de bi-
blioteca médica y presupuesto para vidticos. Casi el 100%
de los encuestados (40) manifestd que se contaba con
acceso a Internet.

El 95,12% (39) realizaba bisquedas en bases de datos
bibliogréficas. Se especificaron Embase, MEDLINE, Cochra-
ne, LILACS, TripDataBase, Excelencia Clinica, INHATA y
otras como: Clinical Pharmacology, Martindale, Sistema de
Informacion Esencial en Terapéutica y Salud, Boletines de
la Sociedad Internacional de Drogas (ISDB), Epistemonikos,
Redalyc, Base Regional de Informes de Evaluacion de Tec-
nologfas en Salud de las Américas (BRISA), Alquimia, Gufa
Salud, Up To Date y bases de datos de las agencias de ETS
del Reino Unido y Canadd, entre otras. Las mas utilizadas
fueron MEDLINE en un 97,44% (38) y Cochrane en un
87,18% (34).

En cuanto a los recursos humanos, la mayoria de las ins-
tituciones contaba con profesionales con capacidad bésica
y técnica que les permitia leer y comprender documentos
en espanol e inglés, mientras que un 25,58% (11) tenia
dominio del portugués. Otros idiomas especificados en la
encuesta fueron francés, alemaén, chino e italiano.

Se exploro sobre el nimero de profesionales y la
formacion técnica especifica en ETS (ver Tabla 2). Entre
los profesionales involucrados en el proceso habfa un
41,06% de médicos y un 12,26% de farmacéuticos.

El 68,21% (28) de las instituciones brindaba
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capacitaciones a estudiantes de la carrera de grado y pos-
grado, especialistas en farmacia hospitalaria, economistas,
miembros de los comités de farmacoterapéutica, miembros
de instituciones con realizacion de ETS en América Latina,
profesionales de la salud, profesionales de la seguridad so-
cial, profesionales pertenecientes a la Confederacion Médica
de la Republica Argentina (COMRA), a la Federacion Médica
de la Provincia de Buenos Aires (FEMEBA) y docentes
universitarios. Los temas relacionados con la capacitacion
fueron busqueda bibliogréfica, farmacovigilancia, medicina
basada en la evidencia, farmacoepidemiologfa, evaluacién
de costos, uso racional y monitoreo de medicamentos y
otras tecnologias, impacto presupuestario, desarrollo y/o
adopcién de gufas de préctica clinica basadas en evidencia.
Alindagar sobre las estrategias de implementacion o difu-
sion de los productos de ETS, se observd que el 63,41%
(26) realiza difusion de los informes que produce, con
una poblacion objetivo compuesta por profesionales del
equipo de salud, auditores y prestadores de obras sociales,
decisores en politicas de salud, universidades, comunidad y
efectores publicos nacionales y provinciales con adherencia
a la resolucién de creacion de la CONETEC.

El 56,10% de los encuestados (23) no contaba con
un profesional capacitado en disefio gréafico para difundir
los informes de ETS. Asimismo, la mayoria no evaluaba el
horizonte tecnolégico, es decir, las acciones de deteccién
de las tecnologias emergentes.

Quienes requirieron en mayor nimero los informes de
ETS a las instituciones relevadas, fueron los profesionales
de la salud en un 48,78% (20) y el Gobierno en un
43,90% (18). El resto se repartié entre empresas privadas
y consumidores (pacientes o usuarios). Otros solicitantes
referenciados fueron las obras sociales, la Justicia, la OMS,
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),

TABLA 2. Recursos Humanos.

Cochrane y directores de la misma institucion.

El nimero de reportes de ETS producidos en el ltimo
afio fueron en su mayoria informes de eficacia y seguri-
dad. Apenas un 17,50% (129) fueron ETS completas.
Otros tipos de reportes consistieron en: actualizacion de
guia de administracién de medicamentos, alertas sobre
reacciones adversas, peritajes farmacologicos, proyectos
de implementacion, ETS ultrarrdpidas y respuestas de
normas de cobertura, mapas de evidencia, criterios de
uso de medicamentos y perfiles de carga de enfermedad
(ver Gréfico 1).

Con respecto a la metodologia de diseminacién de los
documentos, la opcién mayoritaria para las instituciones
era su envio directo al solicitante, seguida por la divulgacion
por pagina web libre y la difusién en eventos cientfficos.

Las limitaciones u obstaculos sefialados por las insti-
tuciones para la realizacion de informes de ETS fueron
principalmente la falta de recursos humanos calificados y
la falta de financiacion (ver Tabla 3).

Los responsables de definir qué tecnologfa se priorizaba
para realizar el documento de ETS se ubicaron mayori-
tariamente fuera del departamento en cuestién. Cuando
el proceso de priorizacion se llevaba a cabo dentro de
la estructura, se encontraba a cargo de comités y otros
actores como los servicios médicos o la gerencia. Solo el
31,70% (13) efectuaba dicha priorizacion, y de ellos, solo
un 38,46% (5) utilizaba un proceso explicito.

Con respecto a la evaluacién del impacto de las reco-
mendaciones, el 29,27% (12) lo hacia algunas veces y
el 21,95% (9), nunca. Apenas el 9,76% (4) lo evaluaba
siempre. El 34,38% (11) opind que el impacto general de
las recomendaciones era intermedio, y solo un 12,50%
(4), que era alto.

En el Gréfico 2 se especifican los criterios de priorizacion,

RRHH Total, {Cudntos poseen {Cudntos {Cuantos realizan {Cuantos realizan

de RRHH formacion realizan tablas bisqueda de algtin tipo de analisis

especifica en ETS? de evidencias? evidencia cientifica? econdmico de ETS?
n % n % n % n % n

Médicos 154 62,99 97) 53,25 (82) 83,77 (129) 41,56 (64)
Farmacéuticos 46 4130 (19) 17339 ®) 54,35 (25) 1522 @
Economistas 34 44,12 (15) 3529 (12) 23,53 ®) 7647 (26)
Bioquimicos 27 0 ()] 24 6) 40 (10) 0 0)
Epidemidlogos 20 70 (14) 55 an 75 (15) 40 ®)
Metodélogos 17 52,94 ©) 58,82 (10) 70,59 (12) 2353 o)
Comunicadores sociales 17 11,76 @ 0 ()] 5,88 m 5,88 m
Ingenieros 16 50 8) 18,75 3) 37,50 (6) 37,50 (6)
Abogados m 9,09 m 9,09 m 9,09 m 0 )
Enfermeros 10 30 3 10 m 60 (6) 20 2)
Odontdlogos 10 30 3 40 @ 50 ) 30 3)
Bibliotecdlogos 8 43,50 3 0 ()] 62,50 ) 0 0)
Socidlogos 5 0 ()] 0 ()] 0 )] 1 (20
Psicélogos 3 0 ()] 0 ()] 0 ()] 0 0)
Total 377 174 138 23 122
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GRAFICO 1. Distribucién porcentual del tipo de informes realizados
anualmente por todas las instituciones encuestadas (n=737 informes)

TABLA 3. Limitaciones para la realizacién de evaluacion de ETS, n=41.
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los mecanismos de asesoramiento y los problemas tenidos
en cuenta en el desarrollo de la ETS, asi como la evaluacion
de la calidad de los productos.

Se pregunto a los 29 encuestados que no realizaban
informes de ETS si existian dreas en su institucion que
considerasen aptas para ello (se les especifico que esa
potencialidad se basaba en la disponibilidad de recursos
humanos, fisicos y financieros). El 58,62% (17) sefial6 que
podria efectuar esos reportes, el 24,14% (7) respondid
negativamente y el resto no contesto. Las razones por las
que no se encontraban realizando ETS, segun lo referido,
eran en un 62,7% (18) por falta de recursos humanos
calificados, 42,28% (14) por falta de financiamiento,
44,83% (13) por falta de incorporacion de la ETS como
una herramienta en la toma de decisiones, 34,48% (10)
por ausencia de decision politica institucional, 27,59% (8)
por falta de infraestructura fisica, 24,15% (7) por falta de
personal de apoyo y 20,69% (6) por falta de acceso a
bases de datos.

Todos los que contestaron la encuesta evaluaron qué
aspectos consideraban importantes en el establecimiento
de una nueva agencia de ETS. En més de la mitad de los
casos se selecciond una misién clara, que careciera de
conflicto de interés y contara con financiamiento y per-
sonal comprometido. EI 40% (28) marco la importancia
del interés de las partes involucradas. El buen anclaje, las
oportunidades de educacidn y un sistema de participacion
de oportunidad politica se mencionaron en casi un 20%
de los casos (16), y la presencia de un director de buena
reputacion aparecié en un 17,14% (12).

DISCUSION

Mediante la encuesta MERCOSUR para el diagndstico
de capacidades en Evaluacion de Tecnologfas Sanitarias,
elaborada en 2011 por la Comisién de Servicios de Aten-
cion a la Salud, se habfan detectado solo 7 centros que
realizaban ETS en el sector publico. La investigacion aqui
documentada relevo 40 instituciones con produccion en
ETS y otras 17 con potencial capacidad para llevar adelante
el proceso. La mayoria de las instituciones se encuentran
en la drbita del sector publico; aunque hubo 11 provincias
involucradas, la mayoria de los centros se ubican en CABA.
Las redes de contactos y el andlisis de las publicaciones
pertinentes sugieren que los respondedores de la encuesta
representan en forma adecuada al universo de quienes
realizan actualmente ETS en Argentina.

Aunque impresiona favorablemente la existencia de
avances en el campo de la ETS, existirian ain muchas
limitaciones. Pese a que la mayorfa de las instituciones
cuenta con personal capacitado con formacion especifica,
la falta de recurso humano sigue siendo mencionada como
una de las barreras mas importantes para cumplir los
requerimientos. Ademas, casi el 50% de las instituciones
no recibe financiamiento especffico para la tarea de ETS.

Como sefiala la investigacion de Lessa'® sobre el fortale-
cimiento y ejecucién de la ETS y del proceso de toma de

decisiones en la Regién de las Américas, este desarrollo
depende de contar con recursos humanos capacitados,
dada la correlacion que existe entre el personal capacita-
do y las decisiones basadas en la evidencia. También se
destaca que una de las limitantes més importantes en la
implementacién son las dificultades organizacionales e
institucionales'®. Una de las estrategias mencionadas en
la encuesta como fundamental para mejorar el impacto
de las recomendaciones consiste en aumentar el apoyo
organizacional, es decir, las estructuras de toma de deci-
siones y estimular los canales de comunicacion y redes
establecidas. El 65% de los encuestados lleva adelante
la difusion de sus productos, pero menos de un 10%
evaltia siempre el impacto de sus recomendaciones. Los
procesos de monitoreo e implementacién permiten evaluar
el grado de avance de una politica, programa o proyecto.
La mayoria de las instituciones tiene en cuenta para el
desarrollo de ETS la seguridad, las evaluaciones econémi-
cas, la eficacia y efectividad. Menos considerados son los
impactos legales, éticos o de equidad. Estos resultados son
similares a los informados en la encuesta de ETS global
de la OMS de 2015".

Los hallazgos de esta encuesta deben interpretarse
teniendo en cuenta algunos sesgos potenciales: la baja
participacion de algunas provincias o subsectores, como el
privado; el método de recoleccién, que no siempre permitio
contactar al informante clave adecuado; y el hecho de que
al no ser de caracter anénimo —aunque sf confidencial—, la
participacion pudo haber generado respuestas orientadas
a presentarse favorablemente ante otros encuestados.

Las comunidades del mundo que realizan ETS reconocen
la necesidad de colaborar en redes, por lo que resulta
critico su mapeo y diagnostico de la institucionalizacion.
La colaboracién europea para la ETS (proyecto para in-
tervenciones de salud 2000-2002), construida sobre la
base de EUR-ASSESS, concluyd que era necesaria una red
sostenible y que debfa involucrarse a aquellos que trabajan
activamente en las ETS de atencion médica, centrdndose en
el sector publico, pero abriendo el campo a otros sectores.
El objetivo es trasmitir su valor a un publico amplio en la
toma de decisiones’®.

Por otro lado, entre las 43 instituciones que realizan
alguna actividad relacionada con la ETS, la mayoria parece
jugar un rol de asesorfa, sin una accion vinculante en las
recomendaciones. En Argentina alin no existe legislacion
vigente que incluya la ETS en el proceso de decisiédn.

Como plantea Sorensen, la clave de la politica relacio-
nada con el uso de ETS se divide en tres édreas: organis-
mos tomadores de decisiones y otras partes interesadas
involucradas; métodos y procesos empleados; y modo de
implementacion de los hallazgos de ETS. El impacto de la
ETS puede mejorarse si las partes interesadas se involu-
cran adecuadamente, si los tomadores de decisiones se
comprometen a utilizar informes de evaluacién, si existe
disponibilidad de recursos para implementar decisiones
y si hay transparencia en la evaluacién y los procesos de
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la toma de decisiones'. El aprendizaje a través de la co-
laboracion y el intercambio de experiencias puede ayudar
a superar aquellas barreras institucionales y de capacidad
que a menudo dificultan la implementacion.

Esta investigacion brinda informacion valiosa, ya que
identifica importantes recursos y capacidades para el de-
sarrollo de ETS en Argentina.

El proceso de la institucionalizacion de las ETS necesita
estandarizar métodos y principios de investigacion para
orientar la evaluacién y toma de decisiones.

El diagnostico realizado provee informacion critica para
articular y coordinar los esfuerzos de estas instituciones,
fortalecer el desarrollo y expansién de ETS en redes como
RedARETS y RedETSA, asi como para aportar esta infor-
macion a universidades publicas y privadas, a los toma-

dores de decisiones por parte de los financiadores de la
seguridad social (tanto nacionales como provinciales), la
Superintendencia de Servicios de Salud (SSS), el Consejo
de Obras Sociales Provinciales (COSSPRA) y todas aquellas
instituciones u organizaciones que deseen potenciar sus
capacidades en ETS.

La expansion de la ETS como herramienta de apoyo
permite abordar las necesidades de salud, gestionar el uso
eficiente de los recursos y reflejar los valores y la evidencia
local basada en la efectividad clinica y economica.

Existen barreras que deben ser superadas. Los datos
obtenidos permiten guiar el esmero para fomentar el uso
de la ETS en la toma de decisiones, fortalecer los vinculos
entre las organizaciones identificadas, incrementar el inter-
cambio de informacion vy articular los esfuerzos.
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