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TECNOLOGÍA SANITARIA

Una intervención desarrollada 
para prevenir, diagnosticar o tratar 
afecciones médicas, promover la 
salud, proporcionar rehabilitación; 
u organizar la prestación de 
asistencia sanitaria.

Intervención puede ser una 
prueba, dispositivo, medicamento, 
vacuna, procedimiento, programa 
o sistema.



Es un proceso multidisciplinario que utiliza métodos explícitos
para determinar el valor de una tecnología sanitaria en
diferentes puntos de su ciclo de vida. El propósito es informar
la toma d decisiones para promover un sistema de salud
equitativo, eficiente y de alta calidad.



Resolución Administrativa no. 010-2022
que institucionaliza la Evaluacion de
Tecnologías Sanitarias y crea la Mesa de
Priorización Institucional para su
evaluación.

Transparencia 

Reglas de juego

Capacitación de los actores 

Diálogo con los actores 



DIMENSIONES PARA EL VALOR

Seguridad Efectividad 
Clínica

Costos y 
Costo-

efectividad
Análisis Ético

Aspectos 
Organizacionales

Aspectos 
relacionados 
al paciente y 
la Sociedad

Aspectos 
Legales



Tener un proceso de EVTESA establecido favorece la toma
de decisiones, selección e incorporación de
tecnologías basadas en evidencia científica, así
como en la formulación de guías y protocolos de práctica
clínica para la sostenibilidad de los Sistemas de Salud.



Metaanálisis

Revisiones 
Sistemáticas

Síntesis
Guías de practica clínica y temas 
abordados mediante la critica y 

objetividad

Sinopsis
de artículos individuales criticados con 

objetividad

Ensayo Clínico Aleatorizados (ECA)

Estudios de Cohorte

Estudios de Casos y Controles
Serie de Casos 

Reporte de un caso

Opinión de Expertos/ Investigación Básica

Calidad de la Evidencia 

Magnitud del sesgo



Agencias de ETS en la Región 



EVTESA en la página web 
SISALRIL

Seguimiento en línea de las solicitudes a través de la

oficina virtual.





PROCESOS PARA LA ELABORACIÓN DE 
UNA ETS

Priorización

Mesa de priorización 
institucional

Enfoque de la ETS

Búsqueda preliminar 
para determinar los 

objetivos del documento

Determinar tipo de ETS

PICO

Elaboración del 
documento

Resolución de creación

Manuales y documentos 
metodológicos 

Formulario de solicitud

Acuerdos de C y CI 

Difusión de resultados

Intercambio de 
perspectivas 

multidisciplinarias.

Consenso de la 
direccionalidad de las 

conclusiones.

Publicación del 
documento técnico

Pagina Web EVTESA

Documentos generales 

Metodología explicita



Primera Línea

P Pacientes con hepatocarcinoma avanzado o irresecable que 
no han recibido tratamiento sistémico previo

I Atezolizumab + Bevacizumab

C Sorafenib

O

Eficacia
• Calidad de vida
• Sobrevida Global
• Sobrevida Libre de Progresión
• otros
Seguridad
• Eventos adversos



Hepatocarcinoma RegorafenibSorafenib

1 2

Manejo antes de evaluación

Propuesta de especialista

21

A la fecha no hay estudios que sustenten el uso de ITK post atezolizumab + bevacizumab, las 
recomendaciones proceden de GPC y consensos informales
ESTO ES UN EJEMPLO PARA EXPLICACION CONCEPTUAL 

Hepatocarcinoma RegorafenibSorafenib

2

Atezolizumab + 
Bevacizumab

1 3



Guía de práctica
Clínica

Recomendación Grado de recomendación

ESMO 2021
actualización

Recomienda A + B como 1L en pacientes con Child
Pugh A

IA

ASCO 2020 - Atezolizumab + Bevacizumab puede ser ofrecido 
en 1L en px con HCC avanzado, Child-Pugh A, 
ECOG 0 – 1

- Si hay contraindicación para uso de A+B se 
recomienda ITK (sorafenib)

- La recomendación que se hace de la IT es como 
opción en caso de PE a ITK

Evidencia: moderada a alta 
calidad
Recomendación: fuerte

Evidencia: moderada
Recomendación: fuerte

Consenso informal. Evidencia: 
baja
Recomendación debil

Recomendación de Uso



Características Sorafenib vs placebo Atezolizumab – Bevacizumab vs Sorafenib

Diseño Multicéntrico, aleatorizado, doble 
ciego, comparado con placebo, fase 3

Estudio fase 3, etiqueta abierta, aleatorizado.

Aleatorización 1:1 2:1

Dosis 400 mg, dos veces al día vs placebo A-B: 1200 mg de atezo + Beva 15 mg/kg cada 
3 semanas

Sorafenib: 400 mg/día

Tratamiento Tto hasta progresión sintomática o 
radiológica, EA o muerte

Se recibe la dosis hasta EA, PE

Desenlaces clínicos 1°: SG y tiempo de progresión 
sintomática
2°: tiempo de progresión rx, tasa de 
control de enfermedad y seguridad

1°: SG y SLP
2°: tasa de rpta objetiva, duración de 
respuesta, tiempo de deterioro de CV y 
seguridad.

Tamizaje y/o Búsqueda de Evidencia 



Propuesta de cobertura posterior EVTESA

Cáncer 
Hepatocarcinoma Regorafenib

Atezolizumab + 
Bevacizumab 

(Opción 
preferida)

1a 2

Sorafenib* 

1b

1era Línea 2da Línea 3era Línea

QT o 
paliativo**

3

* Solo se podrá usar en pacientes con contraindicación a A + B
** La elección de QT del paciente dependerá del ECOG del paciente entre otros criterios.



Estos análisis NO sustituye los protocolos y 
guías de practicas clínicas. Nos permite poder 
tomar la mejor decisión de cobertura para el 

Seguro Familiar de Salud (SFS)





Las necesidades de la población son ilimitadas y los
recursos son limitados, por ello resulta apropiado contar
con procesos como la Evaluación de Tecnologías
Sanitarias que favorezca no solo el garantizar la cobertura
universal en salud, sino que también logre optimizar el
gasto.
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