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“BOMBA” DEMOGRAFICA 2:
Indice de envejecimiento en las zonas “despobladas “
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Innovacion vs Sostenibilidad?

* |nnovacion amenazante por su naturaleza fragmentaria
» Reactiva dirigida por las novedades del mercado
» Evolucion tecnoldégica incremental vs disruptiva

» Los efectos se cancelan mutuamente o se diluyen en un
breve espacio de tiempo

» Genera enormes desequilibrios financieros e inequid?des

 Gobernanza de la innovacion!!!
v Organica: explotar el conocimiento del sistema

v’ Desarrollos sinérgicos, equitativos, necesarios
(lo que funciona se reproduce —escalabilidad)

v Respondiendo proactivamente a los retos del sistema:
guiar la iniciativa privada para que desarrolle lo que
necesitamos (potencia de la CPI....)

=mme, INNOVacion pro Sostenibilidad g s

Ciencias de la Salud



BAJO VALOR vs. VALO
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The quality of health services under scrutiny
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e Macro — aseguradora/financiador
— Autorizacion previa
— Dejar de financiar tecnologias obsoletas o de valor dudoso
— Limitacion de las indicaciones, frecuencia y duracion
— Esquemas de aseguramiento disenados para incrementar valor
— Copago evitable
e Meso — compradores de servicios
— Riesgo compartido (e.g, financiacién capitativa)
— Pago ligado a desempefio

— Contrato de los proveedores idéneos (aquéllos con la tecnologia y pericia
exigibles)

— Reingenieria de procesos (e.g., Coordinacion de cuidados)
e Micro —servicios clinicos

— Incorporar herramientas de apoyo a la decisidn

— Feedback clinico

— Empoderamiento de pacientes

— Pago orientado a incrementar calidad y resultados

Modificado sobre Colla C Swimming Against the Current — What might work to reduce low-value care NEJM
2014,371:1280-3
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1. IDENTIFICAR EL BAJO VALOR
2. COMPARARSE CON LOS MEJORES
3. HACERLO DE FORMA RUTINARIA, Y ATIEMPO
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I GEOGRAPHY OF HEALTH CARE IN SPAIN
Atlas ® The quality of health services under scrutiny
o

IDENTIFICAR EL BAJO VALOR

* |Infrautilizacion de intervenciones efectivas

* Intervenciones efectivas en pacientes no-elegibles

* |ntervenciones con una alternativa mas coste-efectiva
* |Intervenciones esencialmente inefectivas

* Intervenciones de baja calidad

* |ntervenciones no seguras
* CUIDADOS DE DUDOSO VALOR
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mmmmmmmmmm s Ciencias de la Salud



B
I GEOGRAPHY OF HEALTH CARE IN SPAIN
|

&

Atlas ® The quality of health services under scrutiny

of Variations in Medical Practice e tematOnigise & Saren Garsrtrmese
00 benalf of the Mlas VPN grop
AN THE SPANISH NATIONAL HEALTH SYSTEM . www atiapm of

Infrautilizaciéon de cuidados efectivos
[PCI carga de enfermedad isquémica y gradiente social]
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Cirugia efectiva en pacientes no apropiados
[Artroplastia de caldera o rodilla]

. 15
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Espallargues M. Necesidades y priorizacién. Jornada sobre artroplastias:
perspectivas clinicas, de gestién y de investigacidn en servicios sanitarios.

Ministerio de Sanidad y Consumo y Red IRYSS, Madsid, 2 de junio 2005,
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EUROPEAN COLLABORATION FOR HEALTHCARE OPT,

IMIZATION

Intervenciones con alternativa mas coste-efectiva
[Histerectomia en condiciones benignas]
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UTILIZACION DE PROCEDIMIENTOS =  GEOGRAPHY OF HEALTH CARE IN SPAIN
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http://www.atlasvpm.org/desinversion

OBSTETRICIA > Porcentaje de cesareas en condiciones de bajo resgo obstétrico solbré partas de bajo resgo en mujeras éntre 15 v 55 anos en 2014
Procedimientos frecuentes/Procedimientos infrecuentes

Fichas evidencia ¥y OBSTETRICIA +

Porcentaje de cesareas en condiciones de bajo
riesgo obstétrico sobre partos de bajo riesgo en
mujeres entre 13 v 35 afios en 2014

&l Cesdreas en partos de bajo riesgo Exceso de casos de cesdreas en bajo riego
obstétrico sobre partos de bajo riesgo respecto a la

‘B Episiotomias tasa nacional del p25 en 2014
Porcentaje de episiotomias respecto al total de _
. . artos vaginalas en mujeres entre 13 y 55 afios en
&l Adenoidectomia ° : ! ! Q
2014 b
) . Exceso de episiotomias respecto a la tasa nacional
& Amigdalectomia del p25 &n 2014
» PEDIATRIA
&l Drenaje Timpanico {grommets) » CIRUGIA DE LA MANO

» GINECOLOGIA

&l Liberacién del tinel carpiano P A e

& Cirugia del dedo gatillo

Sin casos

Q1 (2,02-10,08)
QZ (10,19-14.48)
02 (14,57-17.70)
4 (17,75-21,95)
Q5 (22,09-48,51)

& Legrado como diagndstico

& Histerectomia

<
HEN

& Ablacién cardiaca

& Clip para el tratamiento de aneurism
subaracnoideo

Areas del percentil 25
A Q1(2-25)
Q2(26-42)
Q3(43-64)
Q4{59-207)

& Clip mitral

& By-pass para la prevencion del ictu:

§EEBIERN8N (& Instituto Aragonés de

et s Ciencias de la Salud
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PEDIATRIA > Tasas estandarizadas por edad y sexo de adenoidectomia por 10.000 habitantes menores de 20 afios

b OBSTETRICIA

Fichas evidencia

& Cesdreas en partos de bajo riesge
& Episiotomias

& adenoidectomia

& Amigdalectomia

& Drenaje Timpanico {grommets)
&l Liberacién del tinel carpiano

& Cirugia del dedo gatillo

& Legrado como diagndstico

&l Histerectomia

&l Ablacién cardiaca

& Clip para el tratamiento de aneurisma
subaracnoideo

& Clip mitral

& By-pass para la prevencion del ictus
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w PEDIATRIA

Tasas estandarizadas por edad y sexo de
adencidectomia por 10.000 habitantes mencres de
20 afios en 2014

Exceso de adencidectomias respecto a |a tasa
nacional del p25 en 2014

Tasas estandarizadas por edad y sexo de
amigdalectomia con/sin adenoidectomia por 10.000
habitantes menoras de 20 afios an 2014

Exceso de amigdalectomias con/sin
adencidectomias respecto a la tasa nacional del p25
an 2014

Tasas estandarizadas por edad y sexo de drenaje
timpanice por 10.000 en habitantes menores de 20
afios en 2014

Exceso de casos de drenaje timpanico respecto a la
tasa nacional del p25 en 2014

» CIRUGIA DE LA MANO
» GINECOLOGIA
» CIRUGIA CARDIACA

»

Sin casos

Q1 (1,69-7.12)
Qz (7,12-10,58)
02 (10.60-12,89)
Q4 (12,92-16,83)
05 (16,94-35,91)

¢

Areas del percentil 25
Q1(11-29)
Q2(20-29)
Q3(41-60)
Q4(61-355)
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Tasas estandarizadas por edad y sexo del total de HPE por 10.000 habitantes mayores de 40 afos en 2015

Total Hospitalizaciones Potencialmente Evitables

Tasas estandarizadas por edad y sexo del total de
HPE por 10.000 habitantes mayores de 40 afios en
2015

Exceso en el nimero de admisiones evitables
respecto a |a tasa del percentil 10 en el afic 2015

Deshidratacion

Insuficiencia Cardiaca Congestiva
Complicaciones Agudas de |a Diabetes
Asma en adulto

Enfermedad Pulmonar Obstructuva Crénica

Angina (no primaria) sin procedimiento

E] a203o0.shp
Sin casos
Q1 (3,297-47,7189)

B Q2 (47.909-57.806)

B <3 (58.206-66,484)
B 4 (s6,526-75,559)

B o5 (75.661-119.138)

BN sk
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Magnitud de la variacion Evolucion temporal W Perfil de area
Tasas estandarizadas por edad y sexo de hospitalizaciones potencialmente evitables por 10.000 habitantes en 2015 MPR
-ful*ﬁ
= Vanaciones
Areas 2012 Leyenda Interpretacion Imprimir
Selecci basica de salud [ .
elecciona zonafs basica de salud en el mapa Indicador e Tasa Exceso de T Perfil de Srea
astanda... casos

Tasas estandarizadas por edad y sexo de Hospitalizaciones Potencialmente Evitables por 10.000 habitantes en 2015

Total HRE ) S

ol AEE SN MAYerSS | aragén-Huescs Jacs 58,21 | 211 38,08 0 ' . 119,14
de 40 afios
Deshidratacid .

sshiaratEcon =n Arsgén-Huesca Jaca 10,52 22 3,39 0 ' l 35,51
mayores de 65 afios
Insuficiencia Cardiaca
Congestiva en mayores Aragon-Huesca Jaca 25,72 128 13,52 ] ' . 45,35

de 40 afios

Complicaciones Agudas

de |la Diabetes en Aragon-Huesca Jaca 0,23 0 0,28 o *l 4,35

mayores de 40 afios

A 3 de 40 z

Ema SnugEn=s e Aragon-Huesca Jaca 1,6 | 7 0.74 o 'l 12,97

afos

Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica en Aragon-Huesca Jaca 20,68 79 12,72 0 ' ‘ 37,61

mayores de 40 afios

Angina sin

procedimiento en Aragon-Huesca Jaca 5,12 =25 2,37 o ' . 26,71

mayores de 40 afios
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Mortalidad intrahospitalaria ajustada al riesgo®1.000
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Cuidados de baja calidad

[Mortalidad por ictus isquémico]
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Cuidados no seguros
[TEP y TVP después de cirugia]
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HACERLO DE FORMA RUTINARIA, Y ATIEMPO
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Informacion “inteligente” en las organizaciones
sanitarias?

* Cantidades ingentes de datos, solo aprovechamos la décima parte para
monitorizar actividad, no generar conocimiento.

* Analizados adecuadamente se transforman en informacion y “evidencia”
sobre los resultados de los distintos cursos de accion para guiar las decisiones
sobre QUE hacer, A QUIEN, POR QUIEN, DONDE, CUANDO y COMO

— Evidencia: relacion causal “suficiente” entre curso de accidn (tratamiento, prueba,
programa, cambio organizativo, estrategia...) y un resultado de interés para
pacientes y poblaciones (efectividad, equidad, eficiencia)

* Desarrollo de la inteligencia del sistema: aprender y producir conocimiento
real y directamente aplicable. Detectar y entender fendmenos criticos.
Explorar su valor predictivo.

— uso simultaneo de un abanico de variables amplisimo (profundidad de Ia
informacidén) para toda la poblacién y los proveedores del sistema (universo
completo), alo largo de todo el periodo que alcanzan las sistemas de informacién
sanitarios (dimension longitudinal retrospectiva y prospectiva muy potente)

§g€%‘%8~ (& Instituto Aragonés de
Depuasert e e e Ciencias de la Salud



Requerimientos

La solucion tecnologica ya disponible.

* herramientas de integracion (extraccion, carga y transformacion
de datos)

* herramientas de analisis de datos, seleccidon y creaciéon de
indicadores y gestion de cohortes; generacion de evidencia
cientifica en base a lo que se conoce como dato-de la vida-real
o ‘Real-World-Data’ (RWD)

* herramientas de gestion de usuarios

Ademas dispositivo de desarrollo del aparato metodoldgico que
disene los analisis relevantes y guie la interpretacion de los resultados.

La informacidn resultante ha de adoptar formatos especificos para
apoyar la toma de decisiones de los distintos actores del sistema y ser
accesible con los grados de granularidad adecuados desde las
instancias asistenciales, de gestion y planificadoras.

== GOBIERNO (& Instituto Aragonés de
meN = Ciencias de la Salud



BIGAN: Sistema de informacion sanitaria para la I+D+i en Aragon

INTEGRACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Municipal Register

&) |nstituto Aragonés de

i ——m Ciencias de la Salud

Pharmaceutical
billing services

Prescriptions
Electronic
prescription services

Mortality registry
Emergency Medicine Disease-specific
(extra-hospital) registries

. Hospital Discharges

Radiology services

Intensive Care Units

Primary Care
-EMR-

HIS
(hospital info. syst)

Emergency Services
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Hospitalization
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BIGAN: Sistema de informacion sanitaria para la I+D+i en Aragon

INTEGRACION DE SISTEMAS DE INFORMACION

Mortality registry

EMPI Patient Identification
client Index
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( Identification )
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Agrupador de morbilidad adaptado a nuestro entorno sanitario que permite clasificar a la poblacién

Distribucién geografica por Zona Basica de Salud
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Basic dashboard

Informacién

Indicador 20

cional del medicamento
Descripcién
No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, la agitacién o el delirio en personas de edad avanzada.

> Indicador 20

Distribucién geografica por Zona Basica de Salud
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Modelado de procesos (process mining)
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Nuevas posibilidades... ... o5 oo

................................ B el
 Epidemiologia digital
— monitorizacion de las enfermedades no transmisibles:

* deteccidon de mecanismos subyacentes (informacién del conjunto de la
poblacion atendida)

* identificacidon retrospectiva de factores de riesgo/proteccion

* modelizacidn prospectiva para valorar el riesgo individual y mejor curso
de accién ante un paciente concreto

— Efectos adversos y polimedicacion

— sistemas de vigilancia de la resistencia antimicrobiana a partir de los datos de
los centros asistenciales y laboratorios;

* Generacion de evidencia a partir de dato clinico real (incluyendo datos

gendmicos y protedmicos) sustituyendo costosos ensayos o estudios disefiados ad
hoc.

— Estudios de efectividad comparada en condiciones reales de uso (Ensayos
pragmaticos , Cohortes, registros basados en RWD...) con acceso a una
estructura de datos infinitamente mas completa -toda la informacién sobre el
universo de estudio- y por periodos tan largos como la actividad asistencial
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