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Presiones presupuestarias en todo el
mundo...
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El debate actual a corto plazo

Trabajadores de sanidad se movilizan ante los
recortes

(Convocan cuatro jorndas de protesta ante los hospitales porlas medidas de recortes Tmpuestas
lunilateralmente* por el Govern que preside José Ramen Bauza

@ & T [#west) 1 [HRecomends |15

IDIARIODEMALLORCA ES/EFE. PALMA Los sindicatos CCOO, UGT, USAE y STEL han convocado a los trabejadores «
la sanidad piblica a moviizarse contra las medidas de recerte "impuestas uniateraimente” por ¢l Govern que preside
0sé Rambn Bauzd y han organizado cuatro concentraciones ante los hospitales de Mallorca & partr del dia 11

La Generalitat cede e intenta pactar los recortes en
sanidad

NS RECORTES SOCIALES EN PRIMERA PERSONA: Salut rebaja a la mitad su objetivo de recortes salariales

reduccign

aumento aumento La sanidad se planta ante los recortes

Organizaciones estatales de médicos y enfermeras piden mas financiacion para el sistema publico
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Una poblacién que envejece rapidamente

o Index (log scale) 1948 = 100

) En Espaiia

« Envejecimiento de la poblacién acelerado, 21% de la
poblacién mayor de 64 afios en 2024

« Sélo superado por Japon e Italia entre los paises
desarrollados

 Los mayores de 75 cuestan 5 veces mas al afio que una
persona de 40 afios
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La tormenta perfecta

Una poblacién envejecida que cada
vez vive mas afios

Crecimiento del gasto sanitario
insostenible

Gréfico 3. Evolucion de la esperanza de

Evolucién del gasto sanitario en Espaiia 1980-2003 vida segun sexo. 1985-2002
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Buenas noticias: Mayor gasto no
significa mejor calidad

Estudio Reino Unido Cuidados Estudio EE UU Medicare
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Mas buenas noticias: Constante desarrollo de
avances y evidencias en medicina
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Hay que frenar la |

enta adopcion de

las innovaciones
Desde el momento en que se descubren nuevos datos
hasta que la mitad de los médicos actuan en base a este
conocimiento, transcurren de 15 a 17 afos

Tiempo hasta adopcion al 50% = 17 afos
A~
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Balas, Boren. Managing Clinical Knowledge for Health Care Improvement.

Yearbook of Medical Informatics 2000
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“Acabar la carrera de medicina y la residencia
sabiéndolo todo, leery recordar 2 articulos
cada noche, después de un aiio tan solo le

quedaran 1225 afios mas.”
W Stead. JAMIA 2005;12:113-20
Alper BS, Hand JA, Elliott SG, et al.
J Med Lib Assoc 2004;92:429-37

Sabemos que hay una

gran variabilidad en |la

aplicacion de la evidencia cientifica

A pesar de los 15 afios de
estandarizacion basada en la
evidencia, sigue existiendo una
gran variacion en los resultados
del NHS britanico

Varianza cuadruplicada de
posibilidades de superar un
infarto cerebral en Londres
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La estandarizacion mejora la calidad y reduce los costes

Evidence-Based Practice - Pneumonia

" i . 2002 — 2005 Direct Cost Per Case
Evidence-Based Practice - Pneumonia

LOSPF y -vs- Non-P y
$1,022 Savings $1316 Savings  $2119 Savings
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Mortality Rate Pathway -vs- Non-Pathwa . L.
Y Y Y Total Savings for Years 2002 - 2005 (12 clinical pathway

diseases/conditions’

15%

+ 2002 aggregate savings from clinical pathways =
$13.2M

+ 2003 aggregate savings = 59.2M

* 2004 aggregate savings = $12.7M

8%

a%

%

2003,

[T —— i + 2005 aggregate savings = 512.9M

2000 2001

i a0 P + Total savings from years 2002-2005 = $48M

Cémo aumentar la productividad y la
calidad

Instituciones mas productivas Sistema mas productivo
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Reducir el gasto siendo mas eficientes

Eficiencia del
proceso

Instituciones

Medicina

basada en la
evidencia
Eficiencia »
Informacion
compartida

Integracion del Implicacidn del
sistema paciente

Investigacion
traslacional

& Cerner

Reduccidon del costo mediante procesos eficientes
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El coste de los cuidados basados en la memoria

= Gestion de la medicacion

= Los eventos adversos, que suponen .
durante el ciclo completo

entre un 3% y un 5% de todas las
admisiones hospitalarias en el Reino @ Documentacion
Unido, cuestan al NHS alrededor de electrénica

500 millones de GBP

= Los errores hospitalarios que dan
lugar a eventos adversos evitables se
producen normalmente en: Administracion

de medicacién .
@ electrénica DISPENSE

0,
4% Gestion de
farmacia

\

En Espafia, los eventos adversos suponen el 3.47% de
las admisiones en los hospitales grandes (ENEAS).
Segun la AHQR cada evento adverso ligado a la

= medicacion cuesta en torno a unos 3.200 €.

e ! e r : *Health Select Committee Report, The Influence of the Pharmaceutical Industry, 2005
w = N r > [l *BatesDW, Cullen

. DJ, Laird N et al. Incidence of adverse drug events and potential adverse drug events.
v Implications for prevention. 1995
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Evidencia desarrollada con tecnologia

Deteccidn de sepsis Tratamiento de sepsis
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Reduccion del gasto en todo el sistema

Innovemos por la Eficiencia del Sistema de Salud ‘
Infraestructura de Servicios Comunes
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Posibilitando el acceso a la informacion y la
coordinacion de los cuidados
Hospital de referencia
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Plan personal de salud

esament (100 ponts]. Open the Health rogram torevs

Gestion de objetivos de salud

Se pueden relacionar con
incentivos

Applications

Gestidn de la salud de una familia

Servicios practicos para pacientes
— Citas

Mensajeria

Visitas virtuales

Integracion de comunidad

Integracion de dispositivos
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Ciclo de medicina traslacional

2.- CONECTARA
LAS PERSONAS
CON EL SISTEMA
DE SALUD

1.- AUTOMATIZAR
EL PROCESO DE LA
ASISTENCIA,

ELIMINANDO EL

3.- ESTRUCTURAR,
RECOPILAR, Y

ESTUDIAR LA
INFORMACION
PARA CREAR

4.- CERRAR EL CICLO,
IMPLEMENTACION DEL
CONOCIMIENTO EN LA
PRACTICA DIARIA
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Por Ultimo... redisefiar para mejorar el servicio

La informatizacion de los procesos deficientes no resuelve nada
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Gracias por su atencion. Preguntas?

([ % Colegios Oficiales de Ingenieros Técnicos e Ingenieros en Informatica
x del Principado de Asturias

CITIPA . o COIIPA
www.impulsotic.org I

SEMANA IMPULSO TIC

JORNADA LA INFORMATICA AL SERVICIO DEL PACIENTE

PATROCINADORES

indra

CENTRAL LECHERA

STURIANA

INFORMATICA

€2Covie fngea

COLABORADORES

FADE & %CTIC & .

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

.._ Eur?eun enfre
for Soft Computing

12/12/2011

12



