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- Nueva Propuesta de Valor -

Mejorar la
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- Aprendizaje -
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- Aprendizaje -

Mayor anticipacion

Mayor orientacion comunitaria
Mayor flexibilidad

Integracion espacio socio-sanitario
Mejorar la gestion de equipos
Nuevos canales

Mejor uso de los datos
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- Determinantes de Salud-

acceso
msemc:os de salud
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- Organizaciones Integradas -
Multisectoriales

Trabajar juntos

lo que hacemos

en lo importante

Buscar programas e
intervenciones que sean



- Nuevo Paradigma “Medicina 4P” -

Preventiva
Predictiva
Personalizada
Participativa
Poblacional



- Nuevo Modelo -




- Nuevo Modelo -

Moving to the Left
Bencefits of Proactive Mitigation of Discase Risk

. 20% of Population Generate
Health Status 80% of the Costs
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- Trabajo Interdisciplinar-




- Reorganizacion de la Atencion -

Involvement
in self-care
==

i pereen m

Adapted from Karolinska Hospital



- Medir y Orientarnos al Valor -

Value Based Care

S,

PATIENT
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L Medicina de \
\ Precision

Salud
Digital




WO02'1S04103)}

‘sowouoine sojn2iyapn *$0211309]@ SO|NdIYaA m 1 1501307
‘eiSojoudajouen A oig ‘sejuasijalu) o k» "
"UoIsIA Jendwo) se211309|3 sepay o
‘ejep 3ig ap sisijeuy ‘sa|qeAouay seiSiau3
‘g€ uoisaidw "SBUOIAY Asajinowoiny 1oden ap sodieq

'sajuasi|ajul sepuan A seariqey *2149S U@ uoINpoId A sei0j0wo0207

‘pepidida|e ap Asa|isoy ‘uoneziuedldN
$9|qi3snquiod ap osn ‘'sedliqe) ap uonuedy

.
HE

-
—

N
Seso) sej ap J2ui)u| sa|eos ~A
|e Iy euadijajul sapay Ajauiaiu) e||iquoq e| A eusajul
ealjoqoy ‘esopeindwo) uoIISNQqIOd ap J0JoN lodep ap euinbey

v e N J T

seaijsiiedeIe) A sojuanu| sns _m_.._H_.WDUC_ CQ_UJ_O\/ON_ m_ OU mmamwm




- Claves de Exito -
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- Transformacion Digital -




- Paciente vs Ciudadano Emergente -

Perfil sociodemogréfico

Habilidades digitales de los
internautas de fos dltimos 3
meses

EL PACIENTE EMERGENTE

! Conectado j
Paciente / Cliente
Mas Exigente

Mas Responsable

Interactua, opina, critica

Proactivo y TIC

Puede ayudar a optimizar recursos



- Transformacion Digital “VCP” -

5G: ;De qué se trata?

’ “sanidad - Entretenimiento
N a distancia @ Apps mas alla de tu imaginacién
® b Ty | . =
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o inteligente inteligente
Wereables
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> Coche
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- Transformacion Digital “VCP” -
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- Acceso Historia Clinica -

&% KAISER PERMANENTE.

La app movil de Kaiser Permanente
Maneje su salud de manera rapida y segura — a cualquier hora, en
cualquier lugar

Es facil estar conectado con su atencién médica, obtener recursos dtiles, y mas. Todo
en un solo lugar. Cuando lo necesite.

- - Utilice ia app de Kaiser Permanente para faciimente:*

B . + Revisar Iz mayoria de los resultados de laboratorio

Enviar mensajes al consultorio médico con preguntas
que No Sean urgentes

Resurtir a mayoria de los medicamantos/li>
Pragramar citas de rutina

Pagar facturas médicas

Encontrar médicos y centros de atencidn

£Vive en Washington (fuera de Vancouver/Longview)?
Més bien descarque 1a app de Kaiser Parmanente
Washington, &2

La app de Kalser Permanente disponible ahora en espafiol.

Historia clirsca

Paga e factaras

©
© i
o
o

£No estd registrado? Cree su propla cuenta en linea en la

Q  Encunntie un centre
Ny Outengs conesios

N Comuniguese con nosolros

0  Configuacisn

()

Sanitas

Vista previa de App Store

Mi Sanitas

Sanitas

Capturas de pantalla wrome  #ed

Corults tods Le ndorme.

Gastions 1y ta




Vista previa de App Store

Tu guia per
z - e Ada Health
-

Ada - Tu Guia de Salud

e salud

Capturas de pantalla del iPhone

Conversa

Tu guia

con Ada

de salud

Par favor localiza el dolor

S | -
e \

- risss\\
Hola, soy Ada. / | =
Puedo ayudarte ﬁ/ { 1
si no te sientes u”‘ J|( /

bien.

- Asistencia Clinica Virtual -

Comprende

tus sintomas

Gastritis aguda

Gastritis aguda
Indlamacion del estdmagy

1

o de cadi 10 persan
1

thdiidd

Phi

Rastrea

tus evaluaciones

¢Como estd tu

dolor abdominal
ahora?

Selecciona la gravedad

https://apps.apple.com/es/app/ada-your-health-guide



- Educacion y Decisiones Informadas” -

DEMO LOGIN CLENTLOGIN | « UNITED STATES

»
healttSse: Bvioe

o ey health decisins

DEMOLOGN | CLENTLDOIN | ~ UNTEDSTATES

Boost shared decision making
Empower health coaches to engage members

Aparfoct of heatth and a sacute a-fuil * Coach

PATIENT |

RUCTIONS Prowctively leam aboul people’s prof riated 1o high-impact haalth with
DECISION MDS decision alds. Tha finst dncision gins 10 recofd people’s answors, Heattwise® Shared Cecitien Paints
- allow y { and clinicians 1o provide talomd support and foitow-up.

Incremses health coach aMfcancy with o smghe henih conching dastiboard. And Healttwise™
Conwnunicale helps you reach mars members, more cost-effectely.

PREGNANCY PROGRAM

VSER EXPERENCE: TESTING CUR
EDUCATION INYOUR
WORKFLOW

.

Empower health coschas 1o ongage mambers Promote shared decision making with the leading interactive decision alds

Haalthwize Conch gives you heaftn coscnes sagy-lo-uks, evidance- Ear Prolile, P'n:gllde slg|;u-r-s.'»uo::r:r.s;nr:jﬁ-¢s I'CIIHE‘D DEGD: miake u‘e;":‘l:‘enm-sens..w: nme.r_‘e:nslrm . )
based content and toals o quickly and raliably addross callers’ issunl, | P four o 2060 infurjg, Al Heslihwise Sharsd Decision Poinks q.:_nu aao;? Irvau.gh undarstanding et choioes, comparing rake
Your heatth coaches can usa Coach to . verBus bonafils, spressing thair proferonces, snd making a deasion that's right for thom. Ths

SHARED DECISON MAKING affactiva naw appmach lo shared decision making covwem decisions B
ACOMPETE SOLUTION | + Asstse caller rymatons 1o deteming aparoRnats care
+ Surgaries. Should | heve surgery fiv hemiated dsc? Shoold | ave
+ Suppon diEARES MANSHEMaNt Cane plan interventions Wnes replacament surgery?
+ Guide thesr calls using virtually unlimited coment and tools in the + Madical Tests. Should | have an angiogram? Should | have an
Healhwise™ Knowledgebese WA for ow back pain?
+ P hared in H-cann.
STAY connected I I s mg e — » Medigines. Should | take allergy shots? Should | tiuke statins for
+ Dailvor tdored folkw-up materials 1o reinforce learming and care-plan adherenca. SOLUTIONS WITH THIS

h chalesteml?
PRODLCT m

S i amin S il |l o snoniles S dt | s o -




- Teleconsulta-

https://www.mskcc.org/



- Monitorizacion Remota -
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- Monitorizacion Remota -

The Homepod is a tablet based system that integrates to third party medical devices




- Monitorizacion Remota -

PROMs/
PREMSs



- Transformacion Digital “VCP” -
- Desafios-

“Asistencia Virtual” “App Personalizada®::::

“Historia Clinica” “Robadtica”

“Videoconsulta” “Monitorizacion Remota”



- Redisenar Procesos -




- Gestion de los Datos Masivos -
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- Transformacion Digital “VCP” -




- Claves de Exito -

. Medicina de
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- Medicina Precision -

Herramientas
TiC

Redes
Sociales

Estilos de
Vida MEJORAR
Prevencion, Diagndstico,
Tratamiento y Cuidado de forma
personalizada




- Estrategia Data Driven -
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- Estrategia Data Driven -




- Liderazgo y Gobernanza 1/6 -




- Estructura 2/6 -

Real World Data
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- Estructura 2/6 -
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- Estructura 3/6 -

- Estandarizacion Datos -

W Solution: Data Standardization
Enables Systematic Research

Adherence Mortality I Source of Business ]

|| b
f Europe UK Japan India
C ' 11 11 11 11
D So Africa Switzerland  Italy Israel

Safety Standardized
Slgnals data

OHDSI Tools OMOP CDM

North America Southeast Asi China




- Estructura 4/6 -

COMPUTO

COMPUTO

L'qﬁhL!'»'Ia&CEI\M\MIEI\ITO MASIVO
HPC '

ALMACENAMIENTC

BAJA
LATENCIA

iband 56Gbs
— 1GDE Produccion
SAS 12Gbs
1GhE




- Estructura 5/6 -

Capturar
Almacenar
Procesar

Analizar
Visualizar




- Estructura 5/6 -

£ -
Volumen = ;
o=l 1

QQ BIG :“I
V;Iau;iedad DATA Velocidad

Q@ A

Veracidad Valor

ARTIFICIAL INTELLIGENCE

BIG DATA



- Estructura 6/6 -
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- Estructura 6/6 -
Como construir un Equipo Big Data

Interoperabilidad Analista Ingeniero
.. negocio datos
Técnica
Mensajerias
Platafomas

Arquitecto

Artista datos datos

Cientifico
datos
analista

Seguridad
datos

Cientifico
de datos
predictivo

Interoperabilidad
Semantica
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- Estructura 6/6 -

Como construir un Equipo Big Data

Analizar las carencias a cubrir
Analizar la situacion interna
Cubrir el déficit de talento
Fomentar la colaboracion
Estimular talento

Estabilidad / Salarios mercado

Analista Ingeniero

negocio datos

Arquitecto

Artista datos datos

Cientifico
datos
analista

Seguridad
datos

Cientifico

de datos
predictivo



- Estructura 6/6 -

Big Data Data Data
Architect Scientist Quality
@ |Il|
Rango salarial Rango salarial Rango salarial
50.000 - 60.000 23.500 - 45.000 - 36.000 - 50.000
euros euros euros

http://blog.soydata.net/entradas/big-data-profesiones-atractivas/

Audit
Analyst

e

Rango salarial
27.500 - 54.000
euros



- Medicina Precision -




CAPACIDAD DE CALCULO

- Nuevas Capacidades -

Medicina vs Cuidados de Precision

Data Science,
machine leaming
Estadistica. Valor
maodelizacion
. _
Data Mining, Prescripcion
text mining N’ © *¢Qué va a ocurrir?
Prediccion

¢Cuando va a ocurrir?
¢Quépodria  ;por qué va a ocurrir?”

Reporting Rt ocurrir?”
yiod Analisis
de mando “Por qué ha
ocurrido?”
__Descripcion
“¢Que esta
ocurriendo?”

VALOR DE NEGOCIO



- Nuevas Capacidades -
Medicina vs Cuidados de Precision
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- "Estrategia Data Driven”

Liderazgo

Incluir en la Estrategia

Aseqgurar recursos en linea Proyecto

Asegurar acceso a los datos poblacionales
Pensar en Interoperabilidad (Semdntica y Técnica)
Incluir Auditoria de Sequridad (Gobernanza y Técnica)
Planificar proyecto por etapas

Generar valor desde el inicio

Evaluar y ajustar

Gestion

Uso Primario

Investigacion

Uso Secundario



Agenda

 Introduccion
e (laves de éxito
e (Casos de Uso

e Conclusiones

=




%n_azézg/,
ader  IyIITVINID S

S TETTT
LIDJISIBAIL()

odeq'



- Organizacion “Data Driven” -

Pharma data
(RCT, observational)

Consumer Electronic medical and

health records
BIGDATA + Al
Pharmacy USO PRIMARIO
data e Medir Valor

¢ Entender la necesidad
e Analitica Avanzada
* Sistemas Ayuda

N
l

USO SECUNDARIO
* Investigacién eficiente
Claime Mortality, REAL WORLD EVIDENCE (RWE) . Estudios RWD
databases EI = &{ other registries
Test results, Hospital visits,
lab values, service details

pathology results

REAL WORLD DATA (RWD)



Refreshed daily

- Some Numbers-

2 M People
27 Datamarts
700 Tables
14 K Columns
500 M Files
8 M Clinical Notes



Proyectos de Transformacion @

- Area Metabolismo-

Diabetes Mellitus 2

Obesidad

Dislipemia

- Area E. Inflamatoria -

E. Inflamatoria Intestinal

E. Reumatica autoinmune

- Area del Cancer-

Ca Prostata
Ca de Mama

Ca Pulmon

- Area Infecciones -

e Covid 19

Paciente
Croénico Avanzado

- Area Enf. Riiién y V. Urinarias -

. Enfermedad Renal Crdnica

- Area Cardiovascular-

Hipertension

Insuficiencia Cardiaca

- Area Enf. Respiratorias-

° Epoc
J Asma

. Fibrosis Quistica

- Area de Neurociencias-

Epilepsia

Enf. Neuromusculares



Proyectos de Transformacion @
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- Modelos Predictivos -

Diagnodstico precoz Recaidas
Indice de Gravedad

Mortalidad Necesidad Asistencial



e Diabetes Mellitus 2

Proyectos de Transformacion @

- Area Metabolismo-

Obesidad

Dislipemia

- Area E. Inflamatoria -

E. Inflamatoria Intestinal

E. Reumatica autoinmune

- Area del Cancer-

Ca Prostata
Ca de Mama

Ca Pulmon

- Area Infecciones -

e Covid 19

Paciente
Croénico Avanzado

- Area Enf. Rifién y V. Urinarias -

. Enfermedad Renal Crdnica

- Area Cardiovascular-

Hipertension

Insuficiencia Cardiaca

- Area Enf. Respiratorias-

° Epoc
J Asma

. Fibrosis Quistica

- Area de Neurociencias-

Epilepsia

Enf. Neuromusculares
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Proyectos de Transformacion @

Proyecto “Tecniké”

Transformar la atencion de la D.Mellitus Tipo 2
Precision Medicine vs Precision Care
Value Health Care
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Proyectos de Transformacion @

Fase I. Identificar “Cohorte” de pacientes”
Fase Il. Introducir medidas de Resultado Clinico.
Fase lll. Desarrollar Estadistica avanzada

£ Descrigeion

Fase IV. Desarrollo e implementacion de SAD



Proyectos de Transformacion

Fase I. Identificar “Cohorte” de pacientes”

S
=

----------

Dty S



Fase I.- Identificacion Cohortes

IDENTIFICACION

1 AR
518.880
11.706(4.478)
PRIMARIA
12477 |[—11.842(0)
Y
Bl ‘ PACIENTES
| 56.967(239.683) DIABETICOS
1.578.932 ( 1‘ 1D
rs
FESE|
46748 [—2-850(2.286)
29.666(6.195)
FARMALIA

81.401

ATRIBUTOS Y POBLACION FILTRO DE PACIENTES
VIVOS
34.162
QUERYS DE
SOLO
DIAHE 11COS T””%‘T 108
DPTO. 07 (ABANICO)
17.412 34.162
77.412 .
AT—?—'I,B:-T 20 © SALINA CAPITA ACTUAL SAlLINA
24.484 24.484
373.168
77.412 2.228.181
CRUCE CON
PERSONAS DCPARTAMCNTO
> » ur
(?; :I_I.:: 20 ) 373.162
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Proyectos de Transformacion @

* Fase Il. Introducir medidas de Resultado Clinico.



- C.Mando Diabetes Mellitus Tipo 2- |. Demograficos

Filros:  Minguna seleccidn

Sexo Introduce Nombre Médico Poblacion Pacientes
. Hombre | fMujer | | Introduzea nombreiMedico... 2 8 5 K 2 1 K
a5+ o
80-84 o
75.70 % Mujares %ribado =>45a
7074 - 51,7% 751%
&65-69 o
a-64 o
55-59 o % 40y mas Prevalencia
B 50541 57,3% 8,4%
W 4549 | 1.
8 4044 12028 12,082
S 35.30 |.Envajecimiante Prevalencia==40a
30-34 1 9,4% 1 4,2%
25-29 o
20-24 +
15:19 . |.Depandeancia % TM_seg=5a
10141 51,4% 74,4%
|:- 05-09
B?li:zﬂ LS P30 % I.Charlsons3 o4 Pac. Complicad
o, e - £y : ey [ 1 1
: e FEOR 10.000 5.000 0O 5000 10.000 Brg” i °mpga ¢
Fablap et Hombres Mujeres 518 /O 2217 A)




- C.Mando Diabetes Mellitus Tipo 2 -. Procesos

Siltros: Ninguna seleccién

Comeorhilidad Introduce Nembre Médico Pacientes % Pac>40 BC.Met...
[ Baja T 2 wedia 3. Ao [.'_,;; oduzea normkt | 2 K 5 2 8 O/
4 7 O
85y +
80-84 4 % Pac>40.yHbATc<7_12m % Pac>40.MicroAlb<30_12m
2 50,1% 43,9%
F0-74 4 1.
42:07 % Pacsd0y.HbATc<8_12m % Pac>40. €. Matabélico_12m
&0-64 4
g 64,5% 76,6%
o 5559 o
g
z el % Pac>40.HDL=40_12m %Pac=40.HbATc_12m
40:44
58,1% 73,7%
35-39
30-34 4
% Pac>40.L0L<100_12m %Pac=40,Ld|_12m
2629
52,2% 76,4%
20-24 4
3.958 [ 16.19 -
30 45 4% 55 56% % Pac>d0Trigl<150_12m %Pac»40.CFranal_12m
i : 2,000 1.000 00 1000 2.000
Pacientes % Pac»>40 BC.... s Mijares 5 0,7 % 64,6%



- C.Mando Diabetes Mellitus Tipo 2 -. C. Mletabolico

Filtros:  Ninguna seleccién

Medico Comorbilidad % Pac>40.Trigl<150_12m
) — T % Pac=40 BC.Metabolico_12m o T8 5R.5%  shew
R s :.. 5 gl | SE,.0% A0 2% .
&60% 50% o AM
., 55% - ' : 40%
g 50% | % Pac>40.LDL<100_12Zm
= siaee  98.5%  BEGW
45% o o i 54, 4% 54.4%
40% < ey IR it
35% —
40% % Pac>40.HDL>40_12m
56,3% 55,7% ob.0% e
% B1,1%  61.5%  61.9% ;
: 2 55 &0% 5 i ‘\5661%
il 5 3 51.0%
E_ 50% | A8 5% 50% U - 81.4%
ol
45% —
% Pacx40.y.HbA1Te<8_12m
i 69,5%
£8,0% ; BTU% 473
70% 61,1%
L 23 s _|
&% S 57 5% 57.8% gg;: P
55% o
2 % Pac>40.v.HhAlc<?_12m
=B 53,5%
o ; 529%  527%  53.0%
5% s 50,4%
40% A0%
3.958 -
30 45 46% 55 56% T T T T T T T T T T T T T T T T T T
; ! 40-44 50-54 55-59 &0-64 65-6% F0-74 75-79 8084 85y + 40-44 50-54 5559 &0-64 &5-69 70-74 F5-79 8084 85y +
Pacient
FRNAR wfasas.. Grupo-Edad Grupo-Edad




- C.Mando Diabetes Mellitus Tipo 2 -. Procesos

Comorhilidad Introduce Normbre Médico Pacientes % Pac>40 BC.Meta...

e 2,8K 53,2%

% Pec»dil.y. HeATe<7_12m % Pec>di.MicroAlb<3nd_12m

51,3% 42,2%

e B e . . e S —

9 Pac 4.y HoATC<E_12m % Pec=4(k, €, Metabdlica_12m
2 ol 66,5% 77.6%
SELECCIONAR UNA ACCION
% Pac>d( HDL>40_12m %Pac=4hHbATC_12m
1 Profundizar en TRINITAT {(VALENCI|A) 232
59.5% 74,8%
9, Enlace de informe a Listados DMellitus Tipe 2_v2
% Pec>4GLDL<100_12m SoPec>di.Ldl_12m

51,3% 77.4%

ﬂ 45, 68% 58,33% % Pac=dhTrigl<150_12m FoPeca AN O ransl 12m

Pacientes % Pac>40 BC.... - — 50,6% . .‘ Cargan...




Sexo

Hombre Mujer

Grupo Edad

80-84

60-64

50-54

70-74
55-59 75-79
e 8D y +

4044

65-69

Listado pacientes con mal Control Metabélico

adad apellido

A A

- C.Mando Diabetes Mellitus Tipo 2 -. Procesos

[Tt AT

apellido2

nombra

[ S TIPS

A tolafono

AVAAAAAA A

Ya
talefono2 Pac>40.BC. HbA1c_12m FG_12M HdL12m LdI_12m Trigl_12m
Meatabolic...
75,00% 6,50 &2,00 78,30 127,00 12150
50,00% 10,50 ??.00 54,60 88,00 150,70
75,00% 450 78,00 35,00 60,00 87.60
50,00% 7.20 26,00 47,60 &0,00 246,60
2% 00% 750 20,00 3260 51,00 196,00
75 00% &40 20,00 52,40 67,00 266,50
50,00% 210 42 .00 1250 60,00 120,70
0,00%
0,00% 750 51,00 3220 108,00 200,20
25 00% 270 11500 22,20 21,00 627,70
0,00%
75,00% 7,80 21,00 73,00 86,00 22,20
7% 00% 750 100,00 62,20 58,00 102,70
0,00% 70,00
75,00% 550 102,00 6520 17200 113,50
75,00% 840 24,00 52,20 85,00 142,30
50,003 28,00 28220 12200 11%,00
50,00% 6,70 60,00 4160 187,00 239,20
50,00% &,20 2800 2270 82,00 172,40

S A AAr

A

AATEA

FAaA

AR

AwaAe



Proyectos de Transformacion

Fase Ill. Desarrollar Estadistica avanzada

S
=

----------



Fase lll.- Identificacion PATRONES

TN

<: Control
Metabolico




Control glucémico

0,8

0,6

0,4

0,2

Fase Ill.- Identificacion PATRONES

Caracterizacion de los Cluster

Cluster

iter .

40

Cluster

100

. Complejidad baja
' Complejidad media

. Complejidad alta

Control metabdlico



10

4%
28%
11%

9%

5%

4%
15%

4%

7%
13%

Baja
Baja
Baja
Baja
Alta
Baja
Baja
Alta

Media
Media

17%
96%
70%
42%
81%
47%
72%
81%

39%
66%

Fase Ill.- Identificacion PATRONES

Caracterizacion de los Cluster

Grado
Claster Comorbi.
Control Recursos

Baja
Baja
Medio
Baja
Alto
Baja
Baja
Alto

Media
Media

Comorbilidad Alta

Comorbilidad Media

Comorbilidad Baja



% Pacientes con ratamiento

75-

Fase Ill.- Identificacion PATRONES

Caracterizacion de los Cluster y Tratamiento

Tratamiento

. Hipoglucemiante 100~ Hipoglucemiante

. Hiperglucemiante . Metformina

. Estatinas . Sulfonilureas+glinidas

. Fibratos . iDPP4
. Antiagregantes . GLP1
. Aspirinas 75- . iISGLT2
. Insulinas

% Pacientes con tratamiento hipogluc.

50-
1
25-
Tratamiento:
Cluster 8 (FGL < 60): Bajo uso GLP1
Cluster 5 bajo uso GLP1 6 ISGLT2
G -

®

# Cluster # Cluster



Fase lll.- Identificacion PATRONES

Falta informacion del “Ambioma”

Herramientas
TiC

Redes
Sociales

Estilos de
Vida MEJORAR
Prevencion, Diagndstico,
Tratamiento y Cuidado de forma
personalizada




Proyectos de Transformacion %

* Fase IV. Desarrollo e implementacion de SAD



Fase IV.- Desarrollo e implementacion SAD

Control metabdlico:

v Hemoglobina glicosilada menor de 7% (ajustado por edad y por indice de Charlson)

v HDL-colesterol >40 mg/dl
v LDL-colesterol <100 mg/dl
v Triglicéridos <150 mg/dl
Funcion renal

v G

v Microalbuminuria

¢éPaciente con diabetes tipo Il
con un control metabdlico
realizado y evaluacion funcién
renal en el ultimo afio?

[l

ALERTA 1
No tiene medidas de C.
Metabdlico en el ultimo afio

ALERTA 2
No tiene medida de control
evaluacion F. Renal en el dltimo
afio

sl

éTiene complicacién
macrovascular y/o IC? y/o
Dafio Renal (FG 6
microalbuminuria) si

Mal Control
Metabdlico

| @

ALERTA 3.
MCM + Ajustar tratamiento

N

NO %
NI

NO

FG normal
Microalb230
Sl
F. Renal
Normal
NO

Mal Control Metabdlico

Buen Control Metabélico

Mal Control Metabdlico

Mal Control Metabdlico

Buen Control Metabdlico

Mal Control Metabélico

Mal Control Metabdlico

Buen Control Metabélico

Mal Control Metabdlico

Mal Control Metabdlico

Buen Control
Metabdlico

Mal Control
Metabdlico

ALERTA 4.
MCM + Ajustar tratamiento

ALERTA 5.
iSGLT2 6 arGLP1

ALERTA 6.
MCM +iSGLT2 6 arGLP1

ALERTA 7.
MCM + Ajustar tratamiento

ALERTA 8.
arGLP1

ALERTA 9.
MCM + arGLP1

ALERTA 10.
MCM + Ajustar tratamiento

ALERTA 11.
iSGLT2 6 arGLP1

ALERTA 12.
MCM +iSGLT2 6 arGLP1

ALERTA 13.
MCM + Ajustar tratamiento

ALERTA 14.
iSGLT2 6 arGLP1

ALERTA 15.
MCM +iSGLT2 6 arGLP1



Fase IV. Desarrollo e implementacion SAD

Filtros:  Ninguna seleccion

Sexo Introduce Nombre Médico Poblacion Pacientes
S 285K 24K
85+ :
80-84 4
7579 4 %o Mujares %Cribado =>45a
7074 4 51,7% 75,1%
b5:69
&0-64 4
6559 4 ; % 40y mas Prevalsncia
T 5054 tosm 11007 57,3% 8!4%
E 4549 < 12458 203k
§ A0.44 - 13.028 ERTH
i . I.Enwejscimianto Pravalancin>=40n
O 35-3% 10,247 0300
3034 19.4% 14,2%
2525 o
20-24 4
f— I.Dependencia % TM_sag=Za
51,4% 74,4%
:- 0509
S?Zggﬂ Ak e % | Charlson>3 % Pac. Complicad
o £ i )
4r.94%  TBS0% 10.000 5000 00 5000 10.000 sl gl sl

Poklacien %Crikado... HemEres Mujeres 5,8% 22,7 O&




Desarrollo e implementacion SAD

Agenda de Actvidad
seleccidn de agenda

Wi saccon

[CONSLLTA IS TORIA CLINICA DIRECTA 1

DIABETES MELLITUS TIPO 2
Baja morbilidad, mal control glicémico y metabélico
Antecedentes de cardiopatia isquémica el paciente deberia ser tratado con XXX




Agenda

* Introduccion
* Departamento La Fe & Estrategia Data Driven
* C(Casos de Uso

* (Conclusiones

=
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- Claves de Exito -

=
z
,

. Medicina de
Precision

B e

Cultural




- Claves de Exito -

_ Medicina de l|
Precision

Salud

Digital




- Transformacion Digital “VCP” -

“Asistencia Virtual” -“App Personalizada”™: .-

“Historia Clinica” “Robadtica”

“Videoconsulta” “Monitorizacion Remota”



- Uso de los Datos -




- BigData & IA -







Nuevo Paradigma

Preventiva
Predictiva
Personalizada
Participativa
Poblacional



- Orientarse al Valor -

Value Based Care

S,

PATIENT




- Nueva Propuesta de Valor -

Mejorar la
experiencia
Reducir

: los
Sion . W N Costes

Mejorar
la Salud w
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éGomo digitalizar la Sanidad?

DEPARTAMENT DE SALUT VALENCIA LA FE
¥

Dr. Bernardo Valdivieso Martinez
Valencia 2020
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