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Diagnostic Assessment Programme (DAP)

NICE ha desarrollado un programa para la evaluacion de tests diagnosticos: “Diagnostic Assessment Programme” describe una
metodologia que es fundamentalmente la misma que se aplica a la evaluacion de los medicamentos.
El NICE propone:

a) Utilizar la metodologia de los QALY (evaluacion de los medicamentos) para los tests diagnosticos.

b) Incluir todo el proceso de atencidon al paciente (diagnostico y tratamiento) debido a que el test solo aporta informacion.

c) Aplicar un solo procedimiento de evaluacion para todos los test, independientemente de su funcidon (diagnostico, screening, etc.).

Limitaciones metodologicas del DAP

Relativos a la definicion de “output” Relativos a la evaluacion

v' El test aportainformacidn, no cura ni mejorala calidad de vida. v' Complejidad y coste de evaluacion de los tests (diagnostico vy

. , . . tratamiento) vs evaluacidon medicamentos.
v" No existe un estandar para valorar la informacion y poder

comparar entre diferentes tests3- v Necesidad de evaluar el proceso diagnostico global ( en

v En la metodologia NICE no se valoran los falsos positivos v ocasiones bateria de tests progresivos en funcion del resultado).

negativos de los tests diagndsticos. v' Dificultad para valorar el riesgo de algunos tests (por ejemplo

4 . 0 . . 4
v NICE no da valor a los tests que diagnostican una enfermedad perdida del feto en un 1% de los casos de amniocentesis®).

gue no tiene tratamiento, aunque puede tener mucho valor v El criterio del coste por caso encontrado para elegir un test de
para el paciente. screening (sin tener en cuenta los falsos positivos y negativos)

v No se menciona que el valor de un programa de screening es puede dar como resultado elegir un test de muy baja deteccion.

adelantar el diagnostico, que de otra forma seria detectado v' Comparar la efectividad de la Automonitorizacion con la de un
anos mas tarde. medicamento (e). pacientes con diabetes tipo 2 que no toman
' ' 56
v No se tiene en cuenta la funcidén del test. Por ejemplo el test insulina
PSA, detecta canceres pero no pueda anticipar cuales| v Utilizar los QALY para comparar programas de screening de
progresaran, porque no es un test predictivo. diversas enfermedades.” Implica valorar el tratamiento de cada

una de ellas, lo que representa una cantidad de hipotesis que

v" No se tiene en cuenta el objetivo de un test para monitorizar | |
Invalida el proceso.

una enfermedad cronica (mejorar la adherencia al tratamiento,
seleccionar el mejor medicamento, ajustar dosis o formar al v La decisién sobre los resultados de algunos cribados

paciente). corresponde al paciente y no al sistema sanitario (ej el cribado del

v No se considera la evaluacion de un “companion diagnostic” sindrome de Down)

gue requiere combinar el test con el medicamento, ya que el
test sirve para seleccionar una poblacion concreta dentro de
los que padecen la enfermedad para aplicarles el tratamiento,
este test es la base de la medicina personalizada.
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