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Declaración de Conflicto de Intereses 

  NO he recibido dinero de la industria 
farmacéutica para viajar, asistir a congresos, 
investigar, dictar conferencias ni por realizar 
consultorías o lobby . 

  He asistido a numerosas comidas invitado por 
laboratorios farmacéuticos y he recibido botellas 
de vino de regalo. 

   El pendrive en el que traigo esta presentación 
fuer regalado por un laboratorio y promueve un 
medicamento que no receto. 

   No me he realizado examen de screening 
prostático, digital ni de laboratorio. 
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Balance de daños y beneficios: los daños del 
screening incluyen las molestias causadas por la biopsia 
prostática y el daño psicológico de los falsos positivos.  
Los daños del tratamiento incluyen la disfunción eréctil, 
incontinencia urinaria, disfunción intestinal y muerte.  
Una proporción de pacientes tratados, y posiblemente 
dañados, no habrían desarrollado síntomas de cáncer 
durante su vida. 

Screening for Prostate Cancer: Clinical Summary of the USPSTF Recommendation 



Balance de daños y beneficios: … 

En hombres menores de 75 años, la evidencia es 
insuficiente para determinar si el screening mejora los 
resultados sanitarios.  Por consiguiente, el balance 
entre daños y beneficios no puede ser determinado. 

Screening for Prostate Cancer: Clinical Summary of the USPSTF Recommendation 



Balance de daños y beneficios: … 

En hombres mayores de 75 años, y en aquellos con una 
expectativa de vida de 10 años o menos, el beneficio 
incremental obtenido por el tratamiento del cáncer de 
próstata detectado mediante el screening va desde 
pequeño a nulo.  Por consiguiente, el daño ocasionado 
por el screening excede al beneficio. 

Screening for Prostate Cancer: Clinical Summary of the USPSTF Recommendation 







 BMJ 2010;341:c4543 doi:10.1136/bmj.c4543 
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Atribuciones de la SIS  (DFL N°1)  
   Fiscalizar a todos los prestadores de 
salud públicos y privados, sean éstos 
personas naturales o jurídicas, respecto 
de su acreditación y certificación, así 
como la mantención del cumplimiento 
de los estándares establecidos en la 
acreditación. 
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Artículo 13.- La elaboración de la propuesta de Garantías 
Explícitas en Salud considerará el desarrollo de estudios 
con el objetivo de determinar un listado de prioridades en 
salud y de intervenciones que consideren la situación de 
salud de la población, la efectividad de las intervenciones, 
su contribución a la extensión o a la calidad de vida y, 
cuando sea posible, su relación costo efectividad. 



Artículo 14.- Considerando los estudios señalados en el artículo 
precedente, y la experiencia y la evidencia científica nacional y 
extranjera, se confeccionará un listado de enfermedades y sus 
prestaciones asociadas, debiendo descartarse de éstas todas 
aquéllas para las cuales no haya fundamentos de que significan 
un beneficio para la sobrevida o la calidad de vida de los 
afectados… 



Artículo 17.-  Considerando los resultados del estudio, los 
Ministerios de Salud y de Hacienda someterán la propuesta a la 
consideración del Consejo Consultivo… 
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