EVALUACION DE
TECNOLOGIAS
SANITARIAS
(ETES) EN APS



QUE ENTENDEMOS POR TECNOLOGIAS SANITARIAS

» Instrumentos, equipos y dispositivos
medicos, drogas y procedimientos utilizados
en prevencion, diagnostico, tratamiento o
rehabilitacion

» Material técnico de ayuda para los
discapacitados

» Modos de prestacion y organizacion de
Servicios

» Los sistemas y procesos de apoyo a la
prestacion sanitaria ya sea a nivel tecnico,
de la informacion o de la organizacion

» Ref: Battista RN, Déry V, Jacob R, Jacob R, Lance JM, Lehoux P, Moutquin JM. AETMIS 2003.



QUE ES LA EVALUACION DE TECNOLOGIAS
SANITARIAS

Es el proceso de analisis y sintesis de
la evidencia disponible dirigidos a
estimar el

individual y

colectiva, teniendo en cuenta también
las consecuencias y su
economico, social, ético, equidad.
Elaborado de una

Dar

respuesta a todos los actores del
escenario sanitario sobre TS nuevas e

Instauradas



CUAL ES EL OBJETIVO DE LA ETS

Convertirse en un
Insumo del proceso de
toma de decision en la

politica sanitariay en
la practica asistencial



OBJETIVO AMPLIADO

POTENCIAR AL SISTEMA DE SALUD A
LOGRAR SUS METAS

» Responder a las de las
personas, proporcionando
sobre la base de la
eficaclia, efectividad, costo y aceptabilidad
socila

» Brindar en los
costos del proceso salud enfermedad
» Mejorar la de la poblacion a la que

sirve . Mejora la supervivencia, la
capacidad funcional o la calidad de vida,
en forma clinicamente significativa.
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POR QUE SURGE ETS

» Crecimiento incesante del gasto sanitario
gue supera la inflacion general y al
crecimiento del PBI

> Alta variabilidad inexplicada en la practica
clinicay los resultados esperados

» Crecimiento en la introduccidon y uso de
tecnologias que no han demostrado su
contribucion a la mejora de salud
entendida como:

» AUMENTO DE CALIDAD DE VIDA;
CAPACIDAD FUNCIONAL; SOBREVIDA.






CUANDO VEO ESTO PIENSO
QUE EL SER HUMANO

4 ,
SOBREVIVE DE MILAGRO"
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* Medicina Basada en
la

e Medicina Basada en
la Eviclencia...

e Medicina Basada en
la Saniencia



Balance de la INNOVACION [+D+i

Tradicion



APS — POC - ETES

Infraestructura y equipamiento y conectividad

Tecnologias de registro de funciones vitales y test en sangre y orina
HCE e interoperabilidad y Telemedicina.

Promocion y prevencion de la salud planes efectivos

Tamizaje de enfermedades prevenibles que hayan demostrado efectividad

Recomendaciones y guias segun patologias mas frecuentes (30)

N o O kowbdpE

Intervenciones diagnosticas y terapéuticas aprobadas y probada
efect|V|dad

8. VACUNACION nifios y adultos. No solo el calendario obligatorio
9. AVD: Actividades utiles y efectivas. Difusion disponible y entendibles

10. Productos de salud menstrual seguros (hay evidencia): MEJORA acceso,
disminuye ausentismo, habilita consejeria por otros temas, diagnostico
precoz

11. Venta Libre/Libre venta. NO existe inocuidad en ninguna tecnologia
sanitaria

12. EDUCACION Y SALUD ACUERDO con ESTABLECIMIENTOS DE
EDUCACION



APS — POC - ETES

Si NO es efectiva la TS regalada es cara.

GPC basadas en la evidencia disponibles en el POC es la
principal herramienta en APS

COMO lograr la cobertura universal de salud sin ETES y
sin APS (tdchame |la doble)

Estrategia de integracion en el POC (linkages). Dificil lograr la
adherencia, es crucial la opinidon de la poblacion y seguir e inducir
su comportamiento.

Los tomadores de decisiones deben ser conscientes de que la
integracion puede no mejorar la prestacion de servicios o los
resultados de salud, y deben establecer mecanismos para
monitorear y evaluar esto si deciden proceder con la integracion
dentro de un entorno particular.

Como concluyd un evaluador de tecnologia sobre los problemas
de cuando evaluar: "{Siempre es demasiado pronto hasta que,
desafortunadamente, de repente es demasiado tarde!" (Buxton
1987)



Ejemplos de consecuencias no deseadas de la tecnologia sanitaria

Tecnologia

Antibioticos (antibacterianos)

Terapia antirretroviral (TAR)

Aspirina

Cirugia bariatrica

Ecografia médica

Deteccidn del cancer de préostata con
prueba de PSA

Sildenafil

Usos previstos u originales

Matar o inhibir el crecimiento de bacterias
gue causan enfermedades infecciosas

Tratamiento del VIH/SIDA

Aliviar el dolor, la fiebre y la inflamacion

Pérdida de peso en pacientes obesos

Visualizacion de estructuras y flujo
sanguineo en el cuerpo en tiempo real

Identificar a los hombres con cancer de
préstata lo suficientemente temprano
como para curarse

Trastornos cardiovasculares,
especialmente la hipertension (utilizada
hoy en dia para la hipertension arterial
pulmonar)

Consecuencias no deseadas o usos
imprevistos

Uso excesivo y uso inadecuado que
conduce a cepas bacterianas
multirresistentes:

Volver a las conductas sexuales de riesgo
en algunos grupos de pacientesz34

Antiagregante plaquetario para prevenir la
formacion de coagulos sanguineoss

Cura o remision de la diabetes tipo 2 en
muchos de los pacientes obesoss

Seleccién del sexo fetal?so

Pruebas invasivas, terapias y efectos
adversos para hombres con casos de
crecimiento lento o de bajo riesgo que
nunca causaran sintomasto:

Tratar la disfunciéon sexual masculina:2




10.

11.

Usos de las pruebas para pacientes asintomaticos y

sintomaticos (tamizaje o diagnostico)
Pacientes asintomaticos (enfermedad desconocida)

Susceptibilidad: presencia de un factor de riesgo para una enfermedad (por ejemplo, un gen para
una forma particular de cancer)

Presencia de una enfermedad oculta (por ejemplo, una prueba de Papanicolaou para el cancer de
cuello uterino)

Pacientes sintomaticos (enfermedad conocida o probable)

Diagnéstico: presencia de una enfermedad o afeccidn en particular (p. €j., pruebas de tiroides
para sospechar hipertiroidismo)

Diagnostico diferencial: determinar qué enfermedad o afeccion tiene un paciente entre multiples
alternativas posibles (por ejemplo, en un proceso de eliminacion mediante una serie de pruebas
para descartar enfermedades o afecciones particulares)

Estadificacion: extension o progresion de una enfermedad (por ejemplo, imagenes para
determinar los estadios del cancer)

Pronéstico: probabilidad de progresion de una enfermedad o afeccion a un resultado
de salud particular (por ejemplo, una prueba multigénica para la supervivencia de un tipo
particular de cancer)

Prediccién: probabilidad de que un tratamiento provoque la progresion de una enfermedad o
afeccion a un resultado de salud particular (por ejemplo, una prueba genética para determinar la
respuesta del cancer colorrectal a una quimioterapia en particular)

Vigilancia: pruebas periodicas para detectar recurrencias u otros cambios en el estado de la
enfermedad o afeccion

Monitorizacion: respuesta al tratamiento (p. €j., respuesta al tratamiento anticoagulante)



Supervivencia y calidad de vida con el nuevo tratamiento
la ganancia de AVAC esta representada por el area de mayor supervivenciay
calidad de vida

QoL Welghts
[=] =] o
R

(=
(U

QoL Welghts
o
a

]
(U



APS — POC - ETES

La APS es a lavez una cuestion de salud y de servicios de salud.
Mejor cuanto mayor desarrollo y mejor educacion

3. LaETESen APS es aquella investigacion altamente especializada
gue se centra en la frontera entre las ciencias biologicas y las
humanidades. Pero, quizas lo mas importante, traslada el uso de la
tecnologia médica del area de la ciencia al area de los valores, el
juicio y la ética, donde pertenece. Tienen que estar conformes los
gque lausan y los que la reciben

4. Los programas de atencion de salud, los modelos de atencion y los
protocolos de tratamiento deben ajustarse de acuerdo con las ETES.

INTERORABILIDAD Y CONECTIVIDAD ABSOLUTAS

Ni la ETES ni la garantia de calidad resuelven los conflictos entre los
intereses a nivel poblacional y los del nivel individual: el conflicto
del votante (contribuyentes/pagadores de seguros) versus el
paciente. Sin embargo, la ETES y la garantia de calidad iluminan las
decisiones planificadas en ambos niveles para abrir la puerta a
decisiones informadas en lugar de decisiones ciegas.

7. Las ETES de dispositivos basicos y claves en la atencién no estan
disponibles

8. Debe haber una ETES que responda con rapidez a la demanda de APS

N

o



ETES AND APS

THE POSSIBILITIES OF PATIENT-CENTERED MEDICINE Coll.

gen. Practit., (1967), 13, 163. 270 ENiD BALINT

Seis minutos para el paciente : las interacciones en la consulta
con el médico general. E. Balint y J.S. Norell

ETES puede ayudar a una mejor integracion entre los sistemas
de tecnologia de lainformacidén y las comunicaciones, los
modelos de pago flexibles y el acceso de los pacientes a los
documentos y las consultas grabadas. Esto puede dar como
resultado una mejor alineacion de la atencidon con las
necesidades de los pacientes, una mejor accesibilidad a la
atencion, una mayor autoeficacia del paciente y una mejor
calidad de vida relacionada con la salud. A largo plazo se
puede lograr una mayor rentabilidad y una mayor calidad de la

asistencia sanitaria.

Citation: Ahmed A, van den Muijsenbergh METC, Vrijhoef HIM (2023) Person-centred care in the Dutch
primary care setting: Refinement of middle-range theory by patients and professionals. PLoS ONE 18(3):
€0282802. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0282802
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ETES y socliedad

_A NATURALEZA ES PROBABILISTICA
_A INFORMACION INCOMPLETA

ULTADOS, ESENCIALES
URSOS LIMITADOS

SIONES, INEVITABLES

H.S.FRAZIER, UNIV. DE HARVARD 1980
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EJERCICIOS

paho.org/en/hearts-amer... https://t.co/m5R52WgucM

https://Iwww.paho.org/en/hearts-americas/cardiovascular-risk-
calculator-app

https://tools.acc.org/ldl/ascvd risk estimator/#!/calulate/estimat

or/

https://www.patientcareonline.com/view/7-new-approved-drudgs-
for-primary-care-q3-2023?slide=1



https://www.paho.org/en/hearts-americas/cardiovascular-risk-calculator-app
https://t.co/m5R52WgucM
https://www.paho.org/en/hearts-americas/cardiovascular-risk-calculator-app
https://www.paho.org/en/hearts-americas/cardiovascular-risk-calculator-app
https://tools.acc.org/ldl/ascvd_risk_estimator/#!/calulate/estimator/
https://tools.acc.org/ldl/ascvd_risk_estimator/#!/calulate/estimator/
https://www.patientcareonline.com/view/7-new-approved-drugs-for-primary-care-q3-2023?slide=1
https://www.patientcareonline.com/view/7-new-approved-drugs-for-primary-care-q3-2023?slide=1

APS — POC - ETES

Si bien filoséficamente la APS se trata mas de un enfoque de la salud, laviday la
interaccion humanay social, larealidad es que el médico de APS también se ocupa de las
enfermedades, aunque éstas se mezclen con problemas no relacionados con
enfermedades. Esta epidemiologia diluida hara que su precisiéon diagndstica sea menos
aguday su necesidad de ayuda tecnoldgica mas criticay pondra mayor énfasis en sus
talentos y educacion. Necesita soporte tecnologico de diagnéstico sofisticado. Si la GPC lo
dice tiene que tener acceso a mayor nivel donde la perspectiva sea la enfermedad no la
salud.

dos panoramas epidemioldgicos diferentes, dos objetivos de trabajo diferentes, dos
paradigmas diferentes. En esencia, tenemos que desarrollar tecnologias para la
interaccion organizacional entre dos sistemas de valores diferentes.

La génesis de las nuevas tecnologias no esta clara ni tampoco lo estan los factores que
determinan como el conocimiento basico se traduce en ciencia aplicada y, mas tarde, en
tecnologia sanitaria utilizable. La atraccién comercial no explica el desarrollo de
medicamentos y tecnologias huérfanos, ni sabemos mucho sobre por qué algunas
tecnologias eficaces no se utilizan.

Dentro de la mentalidad de la ETS existe la tendencia a ignorar las experiencias de los
usuarios (y también las de los profesionales) como ruido de fondo en los confines limpios
y puros del estandar de oro ECA. Sin embargo, como saben muy bien todos los que
trabajan en atencion primaria, el ruido transmite el mensaje; sin embargo, seignora su
valiosa y valida experiencia subjetiva. A medida que cada nuevo conjunto de protocolos y
directrices llega a los escritorios de los profesionales de la salud en atencién primaria, sus
corazones se hunden. ¢No es hora de que se escuche lavoz del médico y se actue en
consecuencia? Si los ignoramos, la calidad del servicio y, en dltima instancia, tanto la
eficiencia como la eficacia, disminuiran ain mas. GRAHAM CURTIS JENKINS

El relevamiento de necesidades segun metodologia también serviria a todos
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