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El dolor puede ser influenciado por multiples factores tales como la expectativa, la
atencion, la emocion e inclusive la personalidad. La capacidad para ejercer control a
través de la fuerza de voluntad y la imaginacion, puede alterar la percepcion del dolor.
Los placebos influencian la expectativa de que tan bueno o malo sera el dolor, entre mas
compleja es una intervencién mayor es el efecto placebo que el que se obtiene de
intervenciones simples como administrar una pastilla (Marchant, 2016). La actitud del

personal de atencién puede alterar los sintomas del paciente (Finniss et al., 2010).
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En los estudios revisados sobre el Kit de Sedacidn Digital (VR Pain Feel Goods) para la
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prevencion de dolor en venopuncion en paciente pediatrico no fue posible separar el
efecto placebo, las actitudes del personal de atencion, asi como los factores
emocionales y de atencion.

No se puede recomendar el Kit de Sedacion Digital (VR Pain Feel Goods) para la
prevencion de dolor en venopuncion en paciente pediatrico por fuera de estudios de

investigacion.

Se realiza una evaluacion de tecnologia de acuerdo con lo establecido en el documento
manual metodolégico de evaluacion de tecnologias en salud Matriz de Analisis de
Decision Multicriterio del Instituto Global de Excelencia Clinica (IGEC).
Los siguientes son los pasos empleados:
1. Identificar claramente la tecnologia y uso especifico
2. Elaborar el PICOTS
3. Elaborar el CATWOE de la Tecnologia (Anexo)
4. Establecer la ecuacién de busqueda (Anexo)
5. Establecer la incidencia y prevalencia del problema que va a resolver la
tecnologia. (Anexo)
6. Establecer la severidad de la enfermedad que se atendera con la tecnologia
(Anexo)
7. Establecer la evaluacion ética del uso de la tecnologia (Anexo)
8. Establecer la evaluacion social del uso de la tecnologia (Anexo)

9. Establecer la evaluacion legal del uso de la tecnologia (Anexo)
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10. Establecer la evaluacion ambiental del uso de la tecnologia (Anexo)

11.Establecer el impacto en la calidad de vida de los pacientes de la tecnologia
(Anexo)

12.Establecer la Sobrevivencia aportada por la tecnologia a los pacientes.
(Anexo)

13. Establecer el efecto en el bienestar del cuidador/la familia. (Anexo)

14.Los estudios se evalian empleando la metodologia GRADE (Anexo)

El dolor y la ansiedad durante el procedimiento en los nifios pueden ser mal
controlados, lo que conlleva importantes secuelas a corto y largo plazo, como la
prolongacion de la duracién del procedimiento o la evitacion de la atencién sanitaria en
el futuro. La ansiedad del cuidador puede exacerbar estos efectos (Sajeev et al., 2021).
La literatura identifica cuatro tipos de Realidad Virtual (RV): la realidad virtual inmersiva,
la realidad virtual no inmersiva (de escritorio), la realidad virtual aumentada y la realidad
virtual mixta (una combinacién de objetos y entornos reales con personas o lugares

virtuales) (Czech, 2021).

La realidad virtual (RV) es un sistema que permite a los usuarios transportarse a un
"mundo virtual". Los usuarios participan en una experiencia de RV totalmente inmersiva
a través de una combinacion de tecnologias, como una pantalla montada en la cabeza
(HMD), auriculares con sonido/musica y reduccion de ruido, una almohadilla vibratoria,

un joystick u otro dispositivo para manipular/navegar el entorno virtual (VE). La RV
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también incluye sistemas de seguimiento de la cabeza, que suelen estar integrados en
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el HMD. Estos sistemas siguen los movimientos de la cabeza del usuario, dandole la
ilusion de estar completamente rodeado por un mundo virtual. Los estimulos
multimodales (visuales, auditivos, tactiles y olfativos) contribuyen a una sensacion de
presencia/inmersion real en el mundo virtual, lo que hace que la experiencia de la RV
sea distinta a la de ver pasivamente la television o las peliculas, o a la de jugar a un

videojuego 2D de mano o de consola (Li et al., 2011)

Poblacién: personas menores de 18 afios en procedimientos de venopuncion
Intervencién: uso de Kit de Sedacidn Digital (VR Pain Feel Goods) para la prevencion
de dolor en venopuncion en paciente pediatrico

Comparador: cuidado médico estandar, otras terapias farmacolégicas, manejo médico
no farmacolégico.

Outcomes: Seguridad, Efectividad y Calidad de Vida

Tiempo: todos los resultados hasta un méaximo 1 afios posterior al inicio del tratamiento
Settings (Ambientes): manejo en servicios de atenciobn ambulatorio, urgencias y

hospitalizacion.
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Los estudios clinicos incluidos corresponden a cinco ensayos controlados aleatorizado, y un estudio piloto aleatorizado

Tabla de Tipos de estudios clinicos incluidos en la Evaluacion de Tecnologia del Kit de Sedacién Digital (VR Pain Feel Goods)

ara la prevencion de dolor en venopuncion en paciente pediatrico.

Nombre de
Estudio

Tipo de estudio

Namero de
participant
es

Objetivo de Estudio

Métodos

Resultados

Observacion

Ozalp Gergeker
(2020)

Ensayo
Controlado
Aleatorizado.

El objetivo de este estudio

fue evaluar los efectos de

dos métodos diferentes de

RV sobre el dolor, el miedo

y la ansiedad relacionados
con el procedimiento en

nifios de 5 a 12 afios
durante la extraccion de
sangre.

Este estudio controlado aleatorio
utilizé un disefio de ensayo paralelo
guiado por la lista de verificacion
CONSORT, véase la informacion
de apoyo. La muestra de nifios (n =
136) fue asignada a la RV-
Rollercoaster (n = 45), a la RV-
Ocean Rift (n = 45) y al grupo de
control (n = 46) mediante una
aleatorizacion bloqueada. El
resultado primario fueron las
puntuaciones de dolor después de
la extraccion de sangre y las
puntuaciones de miedo y ansiedad
antes y después de la extraccion de
sangre. Antes de la extraccion de
sangre, las puntuaciones de miedo
y ansiedad se evaluaron mediante
autoinformes e informes de los
padres y del investigador utilizando
la Escala de Miedo Infantil y el
Medidor de Ansiedad Infantil.
Después de la extraccion de
sangre, se evalud el nivel de dolor
experimentado mediante la Escala
de Calificacion del Dolor de Rostros
de Wong-Baker y se volvieron a
evaluar los niveles de miedo y
ansiedad experimentados por los
nifios durante la extraccion de
sangre.

Las puntuaciones de dolor fueron
menores en el grupo de RV-
Rollercoaster y en el grupo de RV-
Ocean Rift. Se encontr6 una
diferencia estadistica entre los
grupos segun las puntuaciones de
miedo y ansiedad informadas por
los propios padres y los
investigadores después de la
extraccion de sangre. Mientras que
la presencia en el grupo de VR-
Rollercoaster y VR-Ocean Rift
redujo el miedo y la ansiedad de los
nifios, la presencia en el grupo de
control aumento los niveles de
miedo en un 20% y los niveles de
ansiedad en un 34,1%.

método inadecuado de
aleatorizacion y ocultacion
de la asignacion, sin
informacién sobre cémo
variaron las caracteristicas
basales segln el grupo; las
intervenciones no estaban
cegadas y, dado que se
utilizaron resultados
informados por los
pacientes, la evaluacién de
los resultados tampoco
estaba cegada.
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Numero de
Nombre de participant
Estudio Tipo de estudio es Objetivo de Estudio Métodos Resultados Observacion
1. Grupo Experimental- Cuidados
de realidad virtual
+ atencion estandar
- viendo un video en 3D con sonido
estéreo
("Escape")
- escenarios: esquiar por los Alpes
suizos
| carreras explosivas, Un paseo por | Resyitados primarios:
Pacientes de 10 a 19 afios ” e - Puntuacion del dolor - escala VAS
1. Grupo con diferentes tumores aceras de Paris, y visiones qe (0-
experiment sometidos a con tranquilos arroyos de montafia 100)
. o . : arroyos de montafia ) ” . No considera condiciones
Sander Wint| Estudio Piloto al frecuencia punciones 2. Grupo de control: atencion | nivel de sedacion del sujetoEscala primarias. Ni evaluacién
etal. 2002) | aieatonzacion 2. Grupo de| Comparar control del dolor esténdar Cexperiencia durante a PL. previa de escala
’ p ) - sedacién consciente basada en el f - § emocional.
control con diferentes estrategias. peso utilizando cuestionario de 10 preguntas
n=13 fentanilo y midazolam abiertas ) .
- 2,5 gramos de crema EMLA preguntas ab|edr‘éasR\cjel cuestionario

aplicada en el

lugar de la inyeccion espinal

- explicacién completa de la
puncién lumbar al

paciente y sus padres
- presencia de los padres al lado
del paciente para
apoyo
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Numero de
Nombre de participant
Estudio Tipo de estudio es Objetivo de Estudio Métodos Resultados Observacion
1. Grupo experimental: Atencién de 1. R9§ultados primarios:
" . - Puntuacién de dolor - Faces Pain
realidad virtual )
. Scale-Revised (FPS-R)
- el auricular Samsung GearVR o
. o 2 2. Resultados secundarios: . .
Pacientes de 7 a 18 afios | - una de las tres experiencias de - miedo- Escala de miedo infantil La realidad virtual
sometidos a diversos RV: Ocean Rift, (CFS) durante el acceso vascular
. de acceso vascular en el | Pebbles the Penguin o Space Pups| Cumplimiento del procedimiento - acceso vascular en
1. acceso vascular en el - Laintervencion de RV se llevé a P 2 proc diversos
: Induccion modificada P .
Experiment centro cabo : Py entornos clinicos no redujo
- Lista de verificacion del h -
Caruso et al. Ensayo al centro preoperatorio, durante el acceso vascular. cumplimiento no redujo la percepcion
Controlado Grupo intervencionista 2. Grupo de control: Atencién (rgICC) percepcion del dolor o el
2020 Aleatorizado n=132 radiologia intervencionista, estandar . Y miedo
z h - - satisfaccion - encuestas de L
2. Grupo de| centro oncoldgico, unidad - no estandarizada, no satisfaccion pero se asocio
°‘1””°' X de . farmacolégica L. - incidencia de acontecimientos con una i_a[ta
n=127 unidad de corta estancia y complementos de la atencién satisfaccion
. p i . adversos
urgencias estandar: charla, peliculas, CCLS

de urgencias

charla, peliculas, CCLS y presencia
de los padres

Dolor: Cohen’s d=-0.112
Temor: Cohen’s d=-0.101
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Numero de
Nombre de participant
Estudio Tipo de estudio es Objetivo de Estudio Métodos Resultados Observacion
1. Grupo experimental |- Atencién
de realidad virtual
- el HMD eMagin z800
un juego inmersivo de tiro a la
mosca
Grupo 2. Grupo Expe_rimental I-TV o
ex'periment - minima 1. R‘e,sultados primarios:

al coqdlcmn de distraccion minima_ | - puntuacién del dolor - escala VAS
I n=20 - viendo uno de los dos videos: - (0-100_)
’ 2 Pacientes de entre 8y 17 ) Looney ) puntuacion de ansiedad - escala

D li t Ensayo Experi-ment afios que se someten a un szie;;éngﬂnprl:gre;guzl:grné?t 2 Resu\l{r’:dso(so‘;,t?:g)n darios: Potencial beneficio. Sesgos
umoulin & Controlado al anal|5|s_Qe sangre o a una DVD portatil - cuestionario de satisfaccion de los €n asignacion, no se
al. 2019 Aleatorizado Gru_p204||, colloscaqon |ztraL\J/enose) ent s, Grupo experimental lll: atencién pacientes encuentran cntetnos de
n—3 € er\gg:oh 0: pit;gl]enmas estandar o - efectos secundarios negativos- apareamiento.
Experi.ment . -el programa Child Life escala 0-10
al _ qdm|n|strgdo por ) _ )

Grupo Il especialista aut_orlzado de Child Mu_ado: d_gje Morris=-0,225

n=15 ! _ ) Life ) Satisfaccion: d de Cohen=0

- distraccién no farmacolégica
Estrategias: Libros I-Spy, charla no
procedimental
charla o balén de 20 preguntas
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Métodos

Resultados

Observacion

Numero de
Nombre de participant
Estudio Tipo de estudio es Objetivo de Estudio
1. Los pacientes de 8- 12
Experiment afios sometidos a
al intravenosa (IV)
Gold et al. cEnsayo Grupo, en el Departamento de
ontrolado _
2006 Aleatorizado n=10 Depa)‘tamento .de .
2. Grupo de| Radiologia de Radiologia
control, del hospital.
n=10

1. Grupo experimental - atencién
estandar + RV
- el 5DT HMD 800
- el juego inmersivo "Street Luge"
- la intervencién comenzé 5
minutos antes de la colocacion de
la viay termin6 5 minutos después
del procedimiento
2. Grupo de control: atencién
estandar
- un spray anestésico antes de la
colocacion
colocacion
- los pacientes tuvieron la
oportunidad de de jugar con la RV
durante 3 minutos tras la de la
colocacion de la via intravenosa.

Resultados primarios:
- dolor preexistente
- intensidad del dolor intravenoso
- intensidad del dolor intravenoso
pasado
- intensidad del dolor afectivo
Medida mediante la escala de
calificacion del dolor WongBaker
FACES y la escala de dolor Faces-
Revised
- sensibilidad a la ansiedad- el
indice de Sensibilidad a la
Ansiedad en la Infancia
- sensacion de enfermedad como
resultado de la intervencion- el
Cuestionario de Enfermedad del
Simulador Infantil
- El compromiso del nifio con la
intervencion - el Cuestionario de
Cuestionario de presencia del nifio
- Satisfaccion - formato Likert
encuestas que evallan el
comportamiento reduccion de la
angustiay satisfaccion general
para el nifio, los padresy la
enfermera

Dolor: d de Morris=-0,502.
Satisfaccion: d de Cohen=-1,594

Muestra muy pequefia.
Datos de resultados se
superponen.
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-intervencion reductora

. Grupo experimental

Dolor: Cohen's d = -0.809

Numero de
Nombre de participant
Estudio Tipo de estudio es Objetivo de Estudio Métodos Resultados Observacion
) ) 1. Grupo experimental 1. Resultado_s primarios:
Pacientes de la Unidad de ’ - Paciente -
L GTUPO Oncologia Pediétrica del . -RV -puntuaciones de dolor informadas No hay_ criterios de
Semerci et Ensayo experiment hospital con edades - el sistema Plranhal VR - el video por el paciente y por los Padres aS|gn_aC|én previa de
Controlado al, n=35 comprendidas entre los 7 y de la montafia rusa -Medido mediante la Escala de pauen_tgs. No _hay
al. 2020 Aleatorizado 2. Grupo de los 18 afios que requerian 2. Grupg de C(,erm Calificacién del Dolor de Wong evaluacmp previa de
control, 20CES0 VENoso - atencién estandar Baker FACES (WBS), (WBS) caracteristicas de
n=36 . - sin dolor ¥ . pacientes.

Fuente: informacion extraida de cada uno de los estudios.




“

» Keralty

El resultado clinico sobre el que centramos esta evaluacién de tecnologia fueron

efectividad y mejora en la calidad de vida.

En los estudios revisados se concluyd que no hay evidencia de suficiente calidad dado
el bajo nivel de certeza para apoyar la superioridad ni la inferioridad de las opciones de
terapia de realidad virtual para la sedacion en la prevencion del dolor en la venopuncion.
Sin embargo, si se hace evidente un potencial efecto positivo en la percepcion y
satisfaccion de los padres y pacientes cuando se hace uso de la tecnologia de realidad

virtual en el proceso de atencion.

En una revisién publicada por ECRI de 2018 denominada Realidad virtual inmersiva para
aliviar el dolor y la ansiedad en pacientes pediatricos durante los procedimientos,
concluye que hay evidencia limitada de los estudios controlados y las revisiones
sistematicas sugieren que la RV inmersiva puede reducir el dolor y la ansiedad mas que
la atencion estandar (SOC) en nifios y adolescentes durante la venopuncion, los cambios

de apdsitos, la fisioterapia para las quemaduras o el procedimiento dental.

En una revision (Eijlers et al.,, 2019) que incluy6 diecisiete ensayos controlados
aleatorios realizados recientemente, con 859 participantes de 21 afios o0 menos hecha
por el Instituto Nacional de Investigacion en salud (NIHR) del Reino Unido se encontré
que De acuerdo con el metandlisis la realidad virtual redujo el dolor informado por los
pacientes con un gran efecto en comparacion con el tratamiento habitual durante los
procedimientos médicos (diferencia de medias estandarizada [DME] 1,30; intervalo de
confianza [IC] del 95%: 0,68 a 1,91; 749 participantes, 14 ensayos) y es probable que la
ansiedad informada por los pacientes también se reduzca en gran medida por la realidad
virtual, aunque la fiabilidad de este resultado es menor (DME 1,32; IC del 95%: 0,21 a
2,44; 460 participantes, 7 ensayos). El efecto positivo de la realidad virtual en la reduccion

del dolor también fue observado por los cuidadores (DME 2,08; IC del 95%: 0,55 a 3,61)
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y los profesionales de la salud (DME 3,02; IC del 95%: 0,79 a 2,25). De acuerdo con los
resultados, la realidad virtual es potencialmente mas eficaz en los nifios mas pequefios
que en los mayores. Por otra parte, se debe considerar que la mayoria de los ensayos
fueron pequefios y de calidad mixta. Algunos aspectos parecen inevitables, es casi
imposible lograr que los nifios y el personal no sepan si estan utilizando dispositivos de
realidad virtual o no. Las diferencias en las condiciones de salud, los procedimientos
médicos y el software de realidad virtual limitaron la revision en cierta medida debido a

la dificultad de combinar los resultados en contextos tan variados (Eijlers et al., 2019).

Aunqgue los estudios tenian en sus protocolos medir mejoras en la calidad de vida, los
datos reportados no los indican y mas alla de un aumento de satisfaccion en la calidad
de la atencion por parte de los padres, no es posible no se puede afirmar con certeza
suficiente que la realidad virtual para prevenir el dolor en la venopuncién tenga impacto
positivo en la calidad de vida de los pacientes pediatricos.

Se podria inferir un potencial efecto en la prevencion de fobias contra las agujas en la

vida adulta, pero los datos existentes no permiten hacer esta afirmacion.

No se reportaron casos de mortalidad ni complicaciones en ninguno de los estudios.

1. EIl Kit de Sedacién Digital (VR Pain Feel Goods) para la prevencién de dolor en
venopuncién en paciente pediatrico.) tiene aprobacion de algunos entes

regulatorios para su uso clinico, en otras partes esta aprobado con fines
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educativos o de ocio. La aprobacion de uso dada no implica apoyo a su efectividad
clinica.

2. Existen fallas metodolégicas serias en los estudios existentes que impiden inferir
conclusiones favorables al uso del Kit de Sedacién Digital (VR Pain Feel Goods)
para la prevencién de dolor en venopuncién en paciente pediatrico.

3. El uso del Kit de Sedacion Digital (VR Pain Feel Goods) para la prevencion de
dolor en venopuncién en paciente pediatrico puede hacerse en el contexto de
estudios o sistemas de evaluacion de resultados. No hay accién de dafio
involucrado con su uso.

4. El uso del Kit de Sedacion Digital (VR Pain Feel Goods) para la prevencion de
dolor en venopuncion en paciente pediatrico puede incrementar la percepcion de
una mejor calidad de la atencion brindada por parte de los padres. Este efecto es

mayor en nifios entre 2 a 6 afos.
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Anexos
Certidumbre
Estudios Disefio de estudio Riesgo de sesgos Inconsistencia Indirecta Imprecision Otras consideraciones evaluadg
nsayo Contoldo _ _ - ®000
1 Aleatorizado Alto Alto serios serios No evaluacién previa Muy baja
Estudio piloto con ) ) ) o000
2 aleatorizacion Alto moderada serios No serios problemas en el cegamiento Muy baja
Los estudios reportan

Ensayo Controlado ) ) ) ) resyltad_os incompletos, no los [2121]@)
3 Aleatorizado Bajo No serios Bajo Muy bajo incluidos en el protocolo Moderada
Ensayo Controiado _ _ ©000

4 Aleatorizado Moderado Alto Bajo No serios Baja
Ensayo Controlado . . ®000
5 Aleatorizado Alto moderada serios No serios Muy baja
Ensayo Contolado ) ) ®000
6 Aleatorizado Alto Alto serios serios No Muy baja
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PICOTS

¢ Cudl es el problema que debe resolver la
tecnologia propuesta?

nifios

Prevencion del dolor de la venopuncién en

¢Cudl es laintervencion (tecnologia) a evaluar?

Goods) para la prevencion de dolor en
lvenopuncion en paciente pediatrico

uso de Kit de Sedacién Digital (VR Pain Feel

cuidado médico estandar, otras terapias
¢Cudles son los comparadores para la tecnologiaa [farmacol6gicas, manejo médico no
evaluar? En caso de no existir, escriba Ninguno. farmacoldgico.

escriba "Sin resultados especificados”

¢Cudles son los Resultados qué esta evaluando o
buscando? En caso de no tenerlos predeterminados,

Calidad de Vida,Efectividad

¢Hay algun marco temporal en qué se esté

trabajando ? Si existe indique cual. Caso contrario
escriba "Sin marco temporal preestablecido”

Sin marco temporal preestablecido

¢, Cudl es el ambiente al que esta dirigida la
tecnologia? Marque todas las que apliquen.

urgencias y hospitalizacion.

manejo en servicios de atencién ambulatorio,

CATWOE

¢ Cudl es la tecnologia objeto de andlisis?

uso de Kit de Sedacion Digital (VR Pain Feel
Goods) para la prevencién de dolor en
lvenopuncion en paciente pediatrico

¢, Quiénes son los beneficiarios directos de la
tecnologia?

hombres y mujeres menores de 18 afios

., Y como su uso afecta a los beneficiarios?

Disminuye la conciencia del dolor, previene el
dolor de la venopuncién en el pacinete
pediatrico.

¢ Quiénes implementaran la tecnologia?

Enfermeras en areas de atencién pediatricas

¢, Qué es necesario impactar para el éxito de la
tecnologia?

la curva de aprendizaje, la adquisicién de la
Itecnologia, verificar los costos de prestacion

-

Instituto Global de
Excelencia Clinica



“‘ IKeraity

¢ Cudl es el propésito de la tecnologia ?

B

Prevenir el dolor de los pacientes pediatricos

¢, Cual es la vision global de usar o no la
tecnologia

Mejorar la atencion de los pacientes en
urgencias.

¢, Cuales son los impactos mas amplios de usar o
no la tecnologia?

Potencialmente evita conductas que puedan
alejar en el futuro de los servicios de atencion
médica

¢, Quién posee la tecnologia que esta siendo
investigada ?

\Virtual Reality Feels Good, pero hay multiples
proveedores de tecnologia similar: Samsung,
VR, etc.

¢ Qué papel jugara en su implementacion,
evaluacién, seguimiento el duefio de la
tecnologia que estéa siendo investigada?

Iseguimiento, estimulo de su uso

¢ Cudles son las demandas y restricciones
externas al Sistema en que se desplegara la
tecnologia ?

Los costos del servicio.

INCIDENCIA, PREVALENCIA, MORBILIDAD

Y MORTALIDAD

¢, Cual es la patologia que se resolvera con la
tecnologia?

Dolor en la venopuncion

¢ Cudl es la tecnologia qué se esté evaluando?

uso de Kit de Sedacion Digital (VR Pain Feel Goods)
para la prevencion de dolor en venopuncién en
paciente pediétrico

¢, Cual es la incidencia del problema de salud a

En una tesis de de investigacion de Cardenas et al
sefialan que “Segun Christina Liossi la venopuncion|
puede ser una experiencia bastante desagradable para
un considerable nimero de nifios (as). En un estudio
realizado para conocer las reacciones de los nifios (as)
ly los adolescentes frente a los procedimientos médicos
dolorosos10, entre el 4% y el 17% de los nifios (as)
participantes en edad escolar reportaron el dolor

lsevero asociado a la venopuncion, y el 38% de los

resolverse con la tecnologia?
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nifios (as) entre los 3 y 10 afios de edad tuvieron que

Instituto Global de
Excelencia Clinica

ser fisicamente inmovilizados durante el
procedimiento, situacion que se ve reflejada en los|
resultados de este mismo estudio donde I3
enopuncion se ubica en el segundo lugar de los|

procedimientos generadores de ansiedad.”

¢, Cual es la prevalencia del problema de salud a
resolverse con la tecnologia? 17%

¢, Cual es la mortalidad del problema de salud a
resolverse con la tecnologia? No hay mortalidad asociada.

¢ Cudl es la morbilidad del problema de salud a
resolverse con la tecnologia? Dolor, tripanofobia posterior.

CALIDAD DE VIDA

Kit de Sedacioén Digital (VR Pain Feel
Goods) para la prevencién de dolor en

¢ Cudl es la tecnologia en evaluacion? venopuncién en paciente pediatrico
¢Con qué comparadores se esta evaluando la QOL, OS, Escalas de valoracion del dolor. Escalas de
PFS, WB CG? valoracién del temor.

¢ Cudl es el impacto en la calidad de vida de los pacientes de [No establecido, alto riesgo de sesgo en los
la tecnologia ? datos existentes. No reportado.

¢,Cudl escala se uso para la evaluacion de calidad de vida de
los pacientes? No establecida

¢ Cudl es la Sobrevivencia total aportada por la tecnologia a
los pacientes? No establecida

¢ Cudl es la Sobrevivencia libre de progresion de la
enfermedad (SLPE) o sobrevivencia libre de la enfermedad ? |No establecida, probablemente no tiene
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¢En qué medida la tecnologia mejora el bienestar del
cuidador? cuidador

Impacto temporal en el bienestar del

POLITICO, ECONOMICO, SOCIAL, AMBIENTAL Y ETICO

¢,Cual es el nombre de la tecnologia a evaluar?

Kit de Sedacién Digital (VR|
Pain Feel Goods) para lal
prevenciéon de dolor en
enopuncién en paciente
pediatrico

¢Es el cambio tecnolégico propuesto parecido a algo implementado o
existente previamente?

Si

¢, El gobierno actual tiene una posicién contraria desde el punto de vista
ideoldgico a la incorporacion de esta tecnologia ?

No

¢, El gobierno actual tiene una estrategia de control de precios que puede
impedir el acceso de la tecnologia?

No

¢ El gobierno tiene una iniciativa regulatoria en curso o prevista en el corto
plazo (inferior a 2 afios) para la tecnologia o una categoria mas amplia que
la incluya?

No, probablemente no acepté|
cubrirla de forma adicional.

En caso de haber contestado si a cualquiera de los interrogantes
anteriores, explique el porqué

¢ El contexto macroeconémico actual es favorable a la introduccién de una
nueva tecnologia?

No

Explique en un parrafo su justificacién de la respuesta previa (recuerde
incluir como las siguientes variables empleo, nivel de precios, tipo de
cambio y tasa de interés)

.Eleva los costos de
prestacion

¢ La adopcion de las tecnologias implica un cambio en las costumbres o

creencias arraigadas ? No
¢el uso de la tecnologia va en contravia de una creencia o costumbre ? |No
¢, uso de la tecnologia es aceptable por las élites locales? Si
el uso de la tecnologia es aceptable por las grupos no pertenecientes a

las élites locales ? Si

¢, La tecnologia de interés reemplaza a una existente?

No, complementa

Si la respuesta anterior es positiva, por favor indique a cual o cuéles
reemplaza

Narrativas, procesos de
distraccion de los pacientes

-
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¢La tecnologia en evaluacion complementa a otra existente?

Si

Si la respuesta anterior es positiva, por favor indique a cual(es)
tecnologia(s) complementa

., Como cree que esta tecnologia afecta a otras existentes ?Escriba su
concepto .

puede disminuir el uso de
otros medicamentos y uso del
servicio de urgencias

el uso de la tecnologia implica un cambio en la legislacion ? No
¢, el uso de la tecnologia va en contravia de una ley o normativa ? No
¢, Requiere para la implementacion de la tecnologia un cambio normativo? |No
¢ Viola el principio de autonomia de los pacientes la implementacion de la
tecnologia? No
¢ Viola el principio de beneficiencia de los pacientes la implementacién de

la tecnologia? No
¢ Viola el principio de no maleficencia de los pacientes la implementacion

de la tecnologia? No
¢Algun paciente se perjudica por la implementacion de la tecnologia? No
¢Algun individuo  se perjudica por la implementacion de la
tecnologia?(obligatoriamente se juzgan individuos distintos a los
pacientes) No
¢Viola el principio de justicia de los pacientes la implementacion de la
tecnologia? No
¢ Es reutilizable la tecnologia? Si
si la tecnologia es reutilizable, ¢ Cuantas veces puede hacerse reuso tras
desinfeccion? Cero

Estime, ¢qué materiales componen la tecnologia? puede escoger mas de
una

es software y haradware

¢ Existen en la organizacién mecanismos para eliminar la tecnologia, una
ez ha cumplido su vida util?

Si

¢ El uso de la tecnologia puede inducir la violacion del valor Compasién?
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