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Los sistemas sanitarios...

» “You have to start with the truth. The truth is the only way that we
can get anywhere. Because any decision-making that is based upon
lies or ignorance can't lead to a good conclusion.”

— Julian Assange

» “The idea of technology is very simple, it’s the idea of knowledge
applied to a purpose. But in health care we draw on a lot of
knowledge and we have many, many different purposes. And the
question for us always in health care is, ‘are we using that
knowledge in a way that truly advances health?”

— Harvey V Fineberg. IOM 2012




La evolucion del paradigma de los cuidados en salud
basados en la evidencia. (Modificado de Muir Gray JA)

Hacer las
cosas menos

costosas .
Hacer bien las
“Eficiencia” cosas

acer bien las
cosas correctas

1970s 1980s 1990s Siglo XXI
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éTecnologia?

«tecnologia es la aplicacion
sistematica de conocimiento
cientifico 6 de otro tipo de
conocimiento organizado a tareas
practicas»

Galbraith, J. K. (1967).
The new industrial state. Boston, MA: Houghton
Mifflin.




Tecnologia sanitaria

“Cualquier intervencion que pueda ser utilizada para promover la salud, a fin
de prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad o para la rehabilitacion o la
atencion a largo plazo. Esto incluye los productos farmacéuticos, productos
sanitarios, procedimientos y sistemas organizativos utilizados en la atencion
de la salud.”

OTA, 1978




¢Queée es ETS?

The systematic evaluation of the properties and effects of a health
technology, addressing the direct and intended effects of this
technology, as well as its indirect and unintended consequences,
and aimed mainly at informing decision making regarding health
technologies.

HTA glossary

Technology assessment is a form of policy research that examines
short- and long-term social consequences (for example, societal,
economic, ethical, legal) of the application of technology. The goal
of technology assessment is to provide policy-makers with
information on policy alternatives

(Banta 1993).



https://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10103.html�

éPero qué es ETS?

e Technology Assessment is a concept, which
embraces different forms of policy analysis on
the relation between science and technology on
the one hand, and policy, society and the
individual on the other hand. Technology
Assessment typically includes policy analysis
approaches such as foresight; economic analysis;
systems analysis; strategic analysis etc. ...

— (European Parliamentary Technology Assessment
2013).
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https://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10103.html�
https://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10103.html�

La ETS y sus dimensiones

Dimension
cognitiva

1. Recuperar conocimiento

relevante para la toma de
decisiones

Dimension
normativa

2. Establecer dialogo

gue soporte la toma de
decisiones

Dimension
pragmatica

3. Establecer un

procreso que facilite o
sustente las decisiones

European Parliamentary TechnologRFASSE



https://www.nlm.nih.gov/nichsr/hta101/ta10103.html�

Espana un estado “federal”
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Espana tiene NICE y se llama REDETS

Pg: X [ﬂ Ministerio de Sanidad, Consumc X -+

s sequro | www.redets.mscbs.gob.es

ide [) Guiadecanales [ Hotmail gratuito [3 Inicio de Internet  [J] Lo mejordelWeb [} Microsoft [} Novedades de Inter [3 Personalizar vinculos [ Windows Media

Bienvenidos | Welcome | Buscar | Titulo v Blsqueda avanzada »
Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de | Acceso a area restringida
: i ot | el SaRE Tecr_lologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema E—
LN T IERETAR FOLAL Nacional de Salud

ias | ‘ Guias de Practica Clinica ‘ ‘ Documentos de Apoyo Metodolégico

Condcenos Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanit:

Nuevas publicaciones

28M1/2018
Viabilidad y aplicabilidad del Programa TIDY (Therapeutic
Identification of Depression in Young People) en el Sistema

Nacional de Salud »#14

28/11/2018
Celulas madre cardiopoyéticas para el tratamiento de la

insuficiencia cardiaca secundaria a isquemia miocardica rﬂﬁ

28M1/2018
Efectividad, sequridad e indicaciones de la tecnologia
; radioldgica de supresién de hueso para la deteccion de
Colaboracion de las agencias de evaluacion de rH cancer de puimén sT
tecnologias en Red :
28/11/2018
Protocolo para el diagnéstico precoz de la enfermedad

celiaca eaf

2310/2017
Listado de Tecnologias Sanitarias Nuevas y Emergentes

Jornadas de la Red Espariola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias e i ot e s A o
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¢..Donde estamos?

EUSKO JAURLARITZA

OSASUN SAILA

Euskadi

GOBIERNO VASCO

DEPARTAMENTO DE SALUD

Osakidetza
(I ©®
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¢..De donde venimos?

= 2.1 millones de personas, en 7.235 Km2
= 2 lenguas oficiales, Castellano y Vasco

= Alto nivel de autogobierno, Parlamento y Gobierno con capacidad
legislativa y ejecutiva (Educacion, Salud, Seguridad y Policia, ...)

= Autonomia Fiscal y financiera: ley fiscal, poderes de administracion y
recoleccion de impuestos.

= En Espanfa el Indice de Desarrollo Humano mas alto (HDI, United
Nations) teniendo encuenta una serie de indicadores de bienestar.

= Una de las regiones esparfiolas mas prosperas
= En ID+i (>2% del PIB)

= Economia destinada a la exportacion, mas del 30% PIB —derivado de la
industria

Source: “Euskadi in Figures,” Lehendakaritza, E

Osakidetza
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¢.De dénde venimos?

= Cobertura universal
= Financiado desde impuestos en un sistema Beveridge

= Gobernado por los principios de universalidad, equidad, solidaridad,
calidad y participacion

= Acceso libre a los residentes en el Pais Vasco

= Cada ciudadano tiene un profesional medico y de enfermeria asignado
gue son la entrada al sistema

= Trabajadores sanitarios > 34.500 (>25.800 trabajadores de staff)

. Source: “Euskadi in Figures,” Lehendakaritza, E Osakidetza
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¢, De donde venimos

Esperanza de vida al nacer: 22 en mujeresy RESRA 7" fen hombres 79y.

Tasa de nacimientos: 9.7 por 1,000 habitantes 21,000 nacimientos afio

Mortalidad infantil: 4 por 1000. Mas bajo que en UK, Germany, Denmark, etc.
Mortalidad materna: O

Causas de mortalidad similares a los paises occidentales

LTI NCNICITA M 20 > 65 afios (2020 estimaciones: 24-26%)

En primer lugar en transplantes y donaciones
Tasa de donacion 2011: 45.8 / PMH (por milléon de habitantes)

Donaciones en los ultimos 10 afos: 40/PMH (maximo nivel establecido por la
OMS)

Osakidetza
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¢, De donde venimos?

Fundamentalmente publico: 93% en AP y 70% en hospitalaria

Sistema privado complementario y no sustitutivo

2/3 de las camas hospitalarias privadas pertenecen a Organizaciones sin animo de
lucro

Medidas de prevencion en SP: vacunacion, cribados (ej. Cancer de mamay
colorectal, cervix), PADI, controles medioambientales

Atencion primaria: 1 Médico de familia/ 1,500 1 Pediatra / 800 nifios

Unidades publicad de Psiquiatria extrahospitalaria: 60 Unidades

Camas hospitalarias: TOTAL 5,579 .
Profesionales médicos: 5,800 (37% en AP; 15% Residentes)

Osakidetza
Y e o
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Osteba, Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

e Osteba, creada en 1992

— SorTek, red de identificacion de tecnologias nuevas y emergentes 2000
— ZaharTek, red de identificacion de tecnologias obsoletas 2007

e Fundadores INAHTA, EuroScan, GIN, AUnETS, EUnetHTA
e Miembros de INAHTA, HEN, HTAi y EUNetHTA

e En 2004: se establecio el rol que jugaba el servicio a través de
la orden de introduccion de tecnologias sanitarias

e Promotores del HTAIi ISG on disinvestment 2010
e Promotores del HTAIi ISG on EAAS
e Miembros de la red de agencias de ETS del SNS.




Estructura del Departamento de Salud

Consejero de Salud

Régimen Juridico,
Econdmico y Servicios Viceconsejero de Salud
Generales

Gabinete del
Consejero

Salud Publicay

Adicciones Investigacion e

Innovacion Sanitaria

Aseguramientoy
Contratacion Sanitaria

Delegaciones
Territoriales

Planificacion,
Ordenaciény

. Evaluacion
Farmacia —
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Estructura

/\ /\
Jefatura de Servicio Soporte administrativo
\_/ \/
Ciclo de vida de las Evaluacién econdmica y Documentaciony . e
, . e .2 Métodos y analisis
tecnologias gestion de productos Difusion

N N N N

DERATTIMENTO DE SALUD
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Organizacion del grupo: coordinacion

EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA

DEPARTAMENTO DE SALUD
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¢Y a nivel nacional e internacional?
Sin ti no soy nada...

EuroScan Osteba REDETS EUnetHTA INAHTA
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¢Como trabajamos?

Buscamos pruebas o datos cientificos que analicen los resultados
en salud, organizativos y econdmicos de cada tecnologia

Revision sistematica

\'\w %@wﬁ ﬁ%wﬁ‘i@ﬁ

a% . B
JE ' B 1 7 . .
L ] - b
a partir de informacion confusa estimamos un efecto en nuestra
y fragmentada poblacion

+/- evaluacion econdmica, analisis ético, encuestas,....




éQué tipo de productos elaboramos?

» Guias de practica clinica

» Informes y fichas para desinversién
(tecnologias
de bajo valor)

» Informes y fichas para inversién (tecnologias
nuevas)

»“Osteba responde”

» Proyectos comisionados
»Boletin bimestral “Osteba berriak”
»Herramientas metodolégicas

> Articulos cientificos

71 Ost e EKU-Unidad de Efectividad Comparada

Gufa de Practica

Clinica sobre e
Diabetes Mellitus ||,
Tipo 1

. IME ACAEBAN DE DECIR
QUE TENGD DIABETES!

e Irfiorme de Fvaiucaciin de Teenologias Saritcrias: NO EKU -0t

Telemonitorizaciéon en
pacientes con
insuficiencia cardiaca o
enfermedad obstructiva

eronica

Revision Sistemitica de la Literatura

Variability in the prescription of drugs with uncertain
effectiveness. The case of SYSADOA in the Basgue Country




Osteba, Servicio de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias

Promover el uso
apropiado de Tecnologias
Sanitarias en términos de
seguridad, efectividad,
accesibilidad y equidad,
proporcionando
informacion necesaria
para la toma de decisiones
en el ciclo de vida.

e
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El ciclo de vida tecnoldgico y el valor

Ensayos clinicos y
otros disefios

Investigacién y Desarrollo epidemiologicos Regulacion

Dialogo temprano l Autorizacion de acceso a mercado

Investigacion Investigacion
preclinica clinica

Evaluacion del
Impacto de la

Pruebas de
- 4 N Informes ETES
concepto Evaluacion / o Incl d
Informes de dﬁ : a ncluyendo
il Necesidades @&  basada >
factibilidad on olud evidenci Tecnologias ELSOly
tecnoldgica - evaluacion
Evaluacionde economica
Innovacion Servicios en
Salud
Desinversion Uso Inversion
Exclusion de la provision apropiado Provision sanitaria

Guias de Practica Clinica

y
Reevaluaciones Post-
introduccion

L1 . EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO
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Areas de actuacion

Dialogo
temprano
/Innovacién

Obsolescencia Introduccion

Variabilidad Adecuacion

bt Tabsstagns Evsiaras
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1. Didlogo temprano / Alerta

Establecer enlaces entre
necesidades del sistema e
innovaciones /
innovadores tecnolégicos

Anticipar el impacto de |a
difusion de innovaciones
en el sistema

Disenar con innovadores

estudios de demostracion
tecnoldgica para mejorar
la implantacion

Reflexién

i Disposicion




1.1. Productos dialogo temprano

e Analisis tempranos de
necesidades del sistema

e Listados de empresasy
competencias de las
mismas

e Formularios de ayuda a
desarrollo de productos

* Protocolos de
demostracion incluyendo
resultados de interés




1.2. Rol de Osteba dialogo temprano

e Facilitador del dialogo
temprano

e |dentificador de
necesidades de
resultados

e Diseno de estudios




2. Introduccion

e Evaluar tempranamente
y determinar valor
sobre estandares de
practica

e Analizar las brechas o
fallas de evidencia

— Proponer disenos para
cubrirlas en los casos de
interés




2.1. Productos introduccion

Listados de tecnologias
nuevas y emergentes

Fichas tecnologias
nuevas y emergentes

Evaluaciones tempranas
nuevas tecnologias

Analisis por areas de
patologias

Ficha de Evaluacion de

Tecnologias Sanitarias mﬂst 0d

Nuevas y Emergentes

Nimero 56 | Marzo 2017

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

NITID™

BREVE DESCRIPCION DE LA TECNOLOGIA

La OCT es una técnica de ién de imé capaz de prop i in de resolucién de alta
resolucién sobre ial i porla ion de luz difusa.
RESUMEN POBLACION DIANA
El patrén oro del diagndstico de Pacientes con lesiones cutdneas como nédulos, tumores,
lesiones cutineas es la biopsia inflamacién y otras lesiones vasculares.
que es un método invasivo. Otras
técnicas de imagen se desarrollan TIPO DE TECNOLOGIA Y USO
para evitarlo, NITID integra la
tecnologia OCT que permite &l NITID™ es una soluddn de imagen de diagndstico
anilisis de la superficie de la picl innovadora y avanzada para €l dmbito de la dermatologia.
T T Combina tres modalidades de imagen en una (cimara cinica,
milimetros, porlo que se puede dermatoscopia digitsl y sistema de fomografia de coherencia
sdentificar diferentes estracturas éptioa) en un dispositivo portitil. Este disposiivo de imagen
e permits una gestibn de datos en tempo real que pusds
) fand sl enla vincularse con una platsforma en la nube, permitiendo el
deteccion de nodulos y bordes de acceso a los datos del paciente selecdonado y faciitando a
T som, Ios usuarios compartir casos con la comunidad cientifica de
S —— todo el mundo de forma segura.
prdaiacstuaunlsdR | LUGAR O AMBITO DONDE SE APLICA

Fuente: NITID™Dermalumics

Atencién especializada y comunitaria
EVIDENCIA CLINICA DISPONIBLE

No se han encontrado estudios que analicen la sensibilidad y

del NITID en cc i6n con el patrdn oro en
la deteccion de diferentes patologias. Uno de los posibles
problemas pueden ser la profundidad de la visisn de las
lesiones cuando &stas sean mayores de 2 mm de
profundidad. No se refieren problemas de seguridad del uso
de la tecnologia OCT, basada en inframojos. NITID ha
obtenido el marcade CE recientemente y la empresa cuenta
«con los certificades 150 9001:2008 & 13485:2012.

Ficha de Tecaokigh

tari - Tomografia de cob ia dptica Piginai

‘oaasN saL
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2.1.b. Productos introduccion

pantrEso
D bAOAD 6 R 06 SOCUALS
ElGALoAD

O

Grado de desarrollo de ks
agencia® |Titulo® Hombre de la tecnologia * Tema ®
gencia o e de Ia tecnologia ccenologia * ma
4ETs | a2 Pectopexia laparoscépica para tratar el prolapso g=nital Pectopesia laparascapica Cercana a la implantaci Ginecologia
RETS |43 Lentes de contacto para frenar la progresion de la miopia
AETS |4 Balon gastrico sin cirugia para el tratamiento de la obesidad Bal6n gastrico Elipse™ : ia / Digestivo
(45 Tratamiento con xmyelacel-T para pacientes con insuficiencia cardiaca 3 )
aETS ! bimyelocel-T Experimental-pilotaje cardiologia
svanzada de origen isquémico
Osteba |46 Lesiones cutaneas deteccion sin biopsia ‘GCTAV DAMAE medical 5 2
47 Oftalmoscopio capaz Ge grabar imagenes e alta definicion y video de
Ostebz D-EVE MY
I ratina
= 37 de Farmacas ; N
Osteba . N kit promani Fase 1l Reumatologia / Digestivo
reumatoldgicas y digestivas
Digestivo, Endocrinologia, Med
osteba  |as 5 de hi 6 Test owiiver Fase Ill-investigacién 0. Endocrinclogia, Medicina
Interna
Ostebz |50 i6n del cica menstrual y Tertiidad ‘Guularing Cercanas ala mplantac) ‘Ginecalogia, Matrona, Endocrinalogia
Osteba |51 Dispositivo de inmovilizacion cervical ¥-Collar 5 Enfermeri
osteba 52 3 ; Elecsys® NT-praBip Cercanos a la implantacién Cardiologis, MFYC, Emergencias
Ostebz &

534 pp) parasl pautas

pacientes

Thealth

|W

MFyC, Enfermeria

UNIVERSITYOF
BIRMINGHAM

Horizon Scanning Research
& Intelligence Centre

New and emerging
technologies for hearing loss

March 2017

Health Research

EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNO VASCO.
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2.2. Rol de Osteba introduccion

Anticipar el impacto con
informacion para la toma
de decisiones

|dentificar necesidades de
evaluacion

Facilitar informacion
temprana a los
profesionales sanitarios

Centralizacion de
informacion de soporte
para la decision




3. Adecuacion

 Mejorar |la practica
clinica
— Seguridad
— Efectividad
— Eficiencia
— Adaptacion al sistema
— Calidad
— Satisfaccion




3.1. Productos adecuacion

e Determinacion de
estandares de practica /

e Guias de practica clinica

&

* Analisis de adecuacion
— Clinico
— Econdmico
— Organizativo




3.2. Rol de Osteba adecuacion

Apoyo a la elaboracidén de
protocolos y guias de
practica clinica
— BuUsqueda vy sintesis de |la
informacion
— Elaboracion de
recomendaciones
Soporte en el analisis de
adecuacion

Apoyo a la elaboracién de
indicadores de contrato-
programa

Colaboracion en el diseno
de estudios




4. Variabilidad

* Analizar las practicas

asistenciales
* Mejorar la variabilidad |~
injustificada en la P ¢ ey
practica clinica i T
i D
. ¥
 Proponer actuaciones Tt o J
en los centros de

servicios de alta o baja

tasa injustificada de uso




4.1. Productos variabilidad

Evaluacion comparada '
del valor de e
procedimientos
Atlas de variabilidad por

procedimientos

Auditorias -

Intervenciones en
centros de baja o alta
tasa de uso injustificada




4.1.b Productos variabilidad

‘Vanacianes o In Prictica
b niaeen wasionas 5t Aaive

UTILIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE

Atlas
s ESCASO VALOR

PROCEDIMIENTO EN EVALUACION:

Amigdalectomia con/sin adenoidectomia

1. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Extirpacion quirirgica de una o varias amigdalas faringeas acompanada o no por extirpacion quirtrgica
de las adenoides (término MeSH).

La amigdalectomia es un procedimiento quirtrgico que extrae la amigdala en bloque incluida la capsula.
Las técnicas mas comunes utilizan la electrodiseccion con diatermia monopolar o bipolar, la diseccion en
frio, por electracauterio, la radiofrecuencia o el laser, y métodas hemostaticas como el cido tanico,
trombina tépica, bismuto, u oximetazolina (1)

Definicién del indicador: Altas de nifios menares de 20 afios con un procedimiento de acompafiada o no
por adenoidectomia (codigos CIE-9: 28.2, 28.3). Se excluyen los casos con diagnésticos de apnea del
suefia obstructiva y perturbaciones del suefio (codigos CIE-9: 327.23 y 780.5)

2. DEFINICION DE LA INDICACION/ES NO ADECUADA/S PARA EL PROCEDIMIENTO

Se definen como amigdalitis de repeticion o amigdalitis recurrentes las siguientes situaciones clinicas: 1)
Siete 0 més episodios de amigdalitis aguda en el Gltimo afio. 2) Cinco episodios al afio en los Gltimos 2
afios. 3) Tres episodios al afio en los tltimos 3 afios. 4) Sintomas persistentes durante al menos 1 afio.
Ademds cada episodio debe cumplir, al menos, uno de los siguientes criterios: 1) Exudado purulento
sobre las amigdalas. 2) Fiebre superior a 38°C. 3) L d cervicales . 4) Cultivo
faringeo positivo para estreptococos beta-hemaliticos del grupo A (2)

TIPO DE PROCEDIMIENTO

Croydon list lo considera un procedimiento relativamente inefectivo (3).

4. INICIATIVAS/LISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES QUE APOYAN LA INADECUACION DEL
PROCEDIMIENTO

Croydon list (3)

6. EVIDENCIA QUE APOYA LA NO RECOMENDACION DEL PROCEDIMIENTO DE FORMA TOTAL O EN
INDICACIONES CONCRETAS

6.1. RAZONES DE EFICACIA/EFECTIVIDAD

Una revision Cochrane publicada en 2014 muestra que el beneficio de la amigdalectomia en el
tratamiento de la amigdalitis aguda de repeticion o recurrente es muy modesto, Los nifios operados
tuvieron 0,6 episodios de dolor de garganta menos (IC95% de -1 a -0,1) que el grupo control durante el
primer afio después de la amigdalectomia. En el subgrupo con dolor de garganta moderado/grave la
reduccién no fue significativa (0,1 episodios menos, IC95% de -0,6 a 0,4); mientras que en el subgrupo
con afectacion leve la cirugia se asoci6 con un aumento en el nimero de episodios (0,8 episodios mas,
1C95% de 0,7 2 0,9). Segiin los autores de la revision, la calidad de la evidencia es entre moderada y baja
(4).

Una GPC sobre el manejo del dolor de garganta y las indicaciones de amigdalectomia elaborada por el
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), y publicada en 2010, sefiala que no hay estudios que
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4.2. Rol de Osteba variabilidad

Apoyo a la elaboracién de
fichas de valor

— Busqueda y sintesis de la

}%ﬁﬁﬁ Discuss the implications for your practice.

informacion
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5. Obsolescencia / Desinversion
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5.1. Productos obsolescencia

Listados de
procedimientos de bajo
valor

Fichas de tecnologias de
bajo valor

Auditorias

Intervenciones en
centros de alto uso

Informe sobre la
elaboracién de la Guia
GuNFT

«QGuia para la No
financiacion de

Tecnologias Sanitarias
ya existentes en los
sistemas sanitarios»

Informes de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias.
Osteba Nam. 2007/11




5.1.b Productos obsolescencia
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Osasun Teknologien Ebaluazioa | Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
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OBASUNSAKA
DEPARTAMENTO DE SALLD

Sistemas de humidificacion de burbuja en la

oxigenoterapia de bajo flujo

¢En qué consiste?

Se denomina “oxigenoterapia” a la administracion de
aire con una concentracion de oxigeno mayor que la del
aire ambiental con el fin de prevenir y tratar los sintomas
y las complicaciones de la hipoxia, cualquiera que sea
Su causa.

Cuando el aire inspirado procede en parte del aire
ambiental, la terapia se denomina “oxigenoterapia de
bajo flujo™.

Es frecuente que a este tipo de tratamientos se affadan
sistemas de humidificacion que aporten mayor humedad
al aire inspirado con el fin de disminuir la sequedad y la
irritacién de las mucosas nasales. Sin embargo, no
existe unanimidad en cuanto a los beneficios que
aportan estos sistemas de humidificacion, lo que lleva a
una importante variabilidad en su uso.

Objetivos

- Determinar los beneficios para la salud que
proporciona el uso de sistemas de humidificacion de
burbuja en oxigenoterapia de bajo flujo.

- Analizar los costes que conlleva esta practica

Metodologia

Se ha reali una revision atica de la

cientifica y se han calculado los costes diarios que se
derivan de la utilizacién de estas técnicas.

Resultados

Los estudios que abordan la efectividad de los sistemas
de humidificacion en oxigenoterapia de bajo flujo son
escasos, antiguos y de baja calidad. Los resultados de
los mismos son contradictorios en relacién a la
sequedad nasal, y no demuestran mejorias en cuanto a
la aparicion de sequedad de garganta, sangrado nasal,
dolor de cabeza, molestias en el pecho, presencia de
esputo o rinitis cuando se usan humidificadores durante
la oxigenoterapia de bajo fiujo.

La utilizacién de un sistema de humidificacion mediante
gafas nasales con un flujo de 5 I/min cuesta 0,58€/dia si
se cambia con cada paciente, y 0.48€/dia si se utiliza de
forma continuada. Esto implica que para hospitales
similares al Hospital de Txagorritxu (perteneciente al
Hospital Universitario de Araba) con una media diaria de

444 camas en y de 111 p
ingresados con terapia de oxigeno, su utilizacion
supone un coste de 18.542€ y 23523€ al afio
respectivamente.

Conclusiones

En base a la evidencia disponible se concluye que no
existen pruebas suficientes que apoyen la utilizacién de
los sistemas de humidificacion de forma rutinaria
durante |a oxigenoterapia de bajo flujo.

Este informe de evaluacion se encuentra en fase de edicion
Para recibir una copia, dirigirse a:

osteba-san@ej-gv.es

¥ No se recomienda utilizar de forma
generalizada humidificadores de burbuja
en oxigenoterapia de bajo flujo. Su uso
deber limitarse a pacientes que
presenten molestias por sequedad de las
mucosas y/o sangrado nasal.

Es preciso realizar estudios de buena
calidad metodolégica que analicen la
efectividad de los humidificadores
aplicados a la oxigenoterapia de bajo
flujo en las condiciones de practica
clinica actuales.
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5.2. Rol de Osteba obsolescencia

Elaboracion de listados

Elaboracion de fichas de
bajo valor

Apoyo metodoldgico a
la desinversion. Guia
GUNFT

Centralizacion de fichas
y decisiones
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Otras acciones

Formacion de profesionales
sanitarios en areas relacionadas
con la ETS

Formacion de especialistas en

Medicina preventiva y Salud
publica

Colaboracion en la elaboracion de
planes y programas (cribados
poblacionales, cuidados paliativos,
cancer, genética, transexualidad,...)
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Relaciones con otros grupos de interés
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Algunos hitos recientes

Dos proyectos europeos para crear plataformas
de apoyo a la innovacion en tecnologia sanitaria

Un proyecto de intercambio de profesionales
para formacion en Medicina personalizada

Un proyecto de capacitacion en ETS a nivel
europeo

Elaboracion de GPCs en colaboracion con
Sociedades Cientificas (Trauma Toracico, parto
normal, lactancia materna,...)




Una reflexion final

 “However beautiful the
strategy, you should
occasionally look at the
results.”

— Winston Churchill




Contacto

Dr. Inaki Gutiérrez-lbarluzea
Osteba7-san@euskadi.eus

OSTEBA - Evaluacion de Tecnologias Sanitarias /
Osasun Teknologien Ebaluazioa

Direccion de Planificacion, Ordenaciony
Evaluacion Sanitarias /

Plangintza, Antolamendu eta Ebaluazio
Sanitarioko Zuzendaritza

Osasun Saila - Departamento de Salud

Donostia — San Sebastian, 1 (Edificio Lakua 2)
01010 Vitoria - Gasteiz

Tel. 945019250
http://www.osakidetza.euskadi.eus/osteba
https://www.facebook.com/pages/Osteba/365563420144
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