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- Nueva Propuesta de Valor -





- Aprendizaje -

Gasto 
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Buena 
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• Mayor anticipación 

• Mayor orientación comunitaria

• Mayor flexibilidad

• Integración espacio socio-sanitario

• Mejorar la gestión de equipos

• Nuevos canales

• Mejor uso de los datos

- Aprendizaje -
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Cambio de Modelo: ”Gestionar Riesgos”

- Determinantes de Salud-



- Organizaciones Integradas –
Multisectoriales



Preventiva

Predictiva

Personalizada

Participativa

Poblacional

- Nuevo Paradigma “Medicina 4P” -



Cambio de Modelo: ”Gestionar Riesgos”
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Cambio de Modelo: ”Gestionar Riesgos”

- Nuevo Modelo -



- Trabajo Interdisciplinar-



- Reorganización de la Atención -

Adapted from  Karolinska Hospital



- Medir y Orientarnos al  Valor -

HEALTH
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- Transformación Digital -



Paciente / Cliente

Mas Exigente

Mas Responsable

Interactúa, opina, critica

Proactivo y TIC

Puede ayudar a optimizar recursos

Cambio Modelo: ”Paciente Emergente”

! Conectado ¡

- Paciente vs Ciudadano Emergente -
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- Acceso Historia Clínica -



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

- Asistencia Clínica Virtual -



- Educación y Decisiones Informadas” -



- Teleconsulta-

https://www.mskcc.org/



- Monitorización Remota -
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- Monitorización Remota -



- Transformación Digital “VCP” -

“Videoconsulta” “Monitorización Remota”

“Asistencia Virtual” “App Personalizada”

“Robótica”“Historia Clinica”

- Desafíos-



- Rediseñar Procesos  -



- Gestión de los Datos Masivos  -



- Transformación Digital “VCP” -
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Herramientas
TiC

Clínica

Molecular

Estilos de 
Vida

Redes 
Sociales

Entorno

MEJORAR
Prevención, Diagnóstico, 

Tratamiento y Cuidado de forma 
personalizada

- Medicina Precisión -



The Value of Data Today.- HEALTHCARE

- Estrategia Data Driven -
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- Liderazgo y Gobernanza 1/6 -



Caso de Uso

- Estructura 2/6 -

Real World Data



- Estructura 2/6 -



- Estandarización Datos -

- Estructura 3/6  -



BITEC

- Estructura 4/6 -



Capturar

Almacenar

Procesar

Analizar

Visualizar

- Estructura 5/6 -



ARTIFICIAL INTELLIGENCE
BIG DATA

- Estructura 5/6 -
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Como construir un Equipo Big Data

- Estructura 6/6  -

Ingeniero 
datos

Arquitecto 
datos

Seguridad 
datos

Cientifico 
de datos 

predictivo

Cientifico 
datos 

analista

Artista datos

Analista 
negocio

Interoperabilidad 

Técnica

Mensajerias

Platafomas
Interoperabilidad 

Semantica

Snomed

Loinc

Cie10



Como construir un Equipo Big Data

- Estructura 6/6  -

1. Analizar las carencias a cubrir

2. Analizar la situación interna

3. Cubrir el déficit de talento

4. Fomentar la colaboración

5. Estimular talento

6. Estabilidad / Salarios mercado

Ingeniero 
datos

Arquitecto 
datos

Seguridad 
datos

Cientifico 
de datos 

predictivo

Cientifico 
datos 

analista

Artista datos

Analista 
negocio



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

- Estructura 6/6  -



Modelo Negocio en el Sector. 

- Medicina Precisión -



Valor

- Nuevas Capacidades -
Medicina vs Cuidados de Precisión



- Nuevas Capacidades -
Medicina vs Cuidados de Precisión



- "Estrategia Data Driven” -

1. Liderazgo

2. Incluir en la Estrategia

3. Asegurar recursos en línea Proyecto

4. Asegurar acceso a los datos poblacionales

5. Pensar en Interoperabilidad (Semántica y Técnica)

6. Incluir Auditoria de Seguridad (Gobernanza y Técnica)

7. Planificar proyecto por etapas 

8. Generar valor desde el inicio

9. Evaluar y ajustar

Gestion

Uso Primario

Investigación

Uso Secundario
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USO PRIMARIO
• Medir Valor

• Entender la necesidad

• Analítica Avanzada

• Sistemas Ayuda 

- Organización “Data Driven” -

BIGDATA + AI

REAL WORLD EVIDENCE (RWE)

REAL WORLD DATA (RWD)

USO SECUNDARIO
• Investigación eficiente

• Estudios RWD



- Some Numbers-

2 M  People

27  Datamarts

700  Tables

14 K  Columns

500 M  Files

8 M Clinical Notes
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- Área Metabolismo-

• Diabetes Mellitus 2

• Obesidad

• Dislipemia

- Área  E. Inflamatoria -

• E. Inflamatoria Intestinal

• E. Reumática autoinmune

• Hipertensión

• Insuficiencia Cardiaca

- Área Cardiovascular-

- Área Enf. Respiratorias-

• Epoc

• Asma

• Fibrosis Quística

- Área de Neurociencias-

• Epilepsia

• Enf. Neuromusculares

- Área del Cáncer-

• Ca Próstata 

• Ca de Mama

• Ca Pulmon

Proyectos de Transformación 

Paciente 

Crónico Avanzado 

- Área Enf. Riñón y V. Urinarias -

• Enfermedad Renal Crónica

- Área Infecciones -

• Covid 19
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- Modelos Predictivos -
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Proyectos de Transformación 

Transformar la atención de la D.Mellitus Tipo 2

Precision Medicine vs Precision Care

Value Health Care

(proviene del griego y significa adivinación inductiva o 

artificial , basada en la observación)

Proyecto “Tecniké”



• Fase I. Identificar  “Cohorte” de pacientes”

• Fase II. Introducir medidas de Resultado Clínico. 

• Fase III. Desarrollar Estadistica avanzada

• Fase IV. Desarrollo e implementación de SAD

Proyectos de Transformación 
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Fase I.- Identificación Cohortes



• Fase I. Identificar  “Cohorte” de pacientes”

• Fase II. Introducir medidas de Resultado Clínico. 

• Fase III. Desarrollar Estadistica avanzada

• Fase IV. Desarrollo e implementación de SAD

Proyectos de Transformación 



- C.Mando Diabetes Mellitus Tipo 2- I. Demográficos
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- C.Mando Diabetes Mellitus Tipo 2 -. C. Metabólico
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• Fase II. Introducir medidas de Resultado Clínico.
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Fase III.- Identificación PATRONES

Control 

Metabólico

Diabetes 



Fase III.- Identificación PATRONES

Caracterización de los Cluster
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9% 9% 

20%20%

43 %43 %

Comorbilidad Alta

Comorbilidad Media

Comorbilidad Baja

Fase III.- Identificación PATRONES

Caracterización de los Cluster

Clúster % Comorbi.
Grado 

Control
Uso 

Recursos

1 4% Baja 17% Baja

2 28% Baja 96% Baja

3 11% Baja 70% Medio

4 9% Baja 42% Baja

5 5% Alta 81% Alto

6 4% Baja 47% Baja

7 15% Baja 72% Baja

8 4% Alta 81% Alto

9 7% Media 39% Media

10 13% Media 66% Media

28%
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Fase III.- Identificación PATRONES

Tratamiento:

Cluster 8 (FGL < 60): Bajo uso GLP1

Cluster 5 bajo uso GLP1 ó ISGLT2 

Caracterización de los Cluster y Tratamiento
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Fase III.- Identificación PATRONES
Falta información del “Ambioma”
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Fase IV.- Desarrollo e implementación SAD

Sí

¿Tiene complicación 

macrovascular y/o IC? y/o 

Daño Renal (FG ó

microalbuminuria)

FG>44 y <90

FG<=44

FG normal 

Microalb≥30 

ALERTA 4. 

MCM  + Ajustar tratamiento

ALERTA 5. 

iSGLT2 ó arGLP1

¿iSGLT2/arGLP1?

NO

F. Renal

Normal

SI

ALERTA 6. 

MCM + iSGLT2 ó arGLP1

NO

SI

Mal  Control Metabólico

Buen Control Metabólico

Mal  Control Metabólico

ALERTA 7. 

MCM  + Ajustar tratamiento

ALERTA 8. 

arGLP1

¿arGLP1?

SI

ALERTA 9. 

MCM + arGLP1

NO

ALERTA 10. 

MCM  + Ajustar tratamiento

ALERTA 11. 

iSGLT2 ó arGLP1

¿iSGLT2/arGLP1?

SI

ALERTA 12. 

MCM + iSGLT2 ó arGLP1

NO

ALERTA 13. 

MCM  + Ajustar tratamiento

ALERTA 14. 

iSGLT2 ó arGLP1

¿iSGLT2/arGLP1?

SI

ALERTA 15. 

MCM + iSGLT2 ó arGLP1

NO

Mal  Control Metabólico

Buen Control Metabólico

Mal  Control Metabólico

Mal  Control Metabólico

Buen Control Metabólico

Mal  Control Metabólico

Mal  Control Metabólico

Buen Control 

Metabólico

Mal  Control 

Metabólico

ALERTA 3. 

MCM  + Ajustar tratamiento

Mal  ControL

Metabólico

¿Paciente con diabetes tipo II 
con un control metabólico 

realizado y evaluacion función 

renal en el último año? 

ALERTA 1

No tiene medidas de C. 

Metabólico en el ultimo año

ALERTA 2

No tiene medida de control 

evaluación F. Renal en el último 

año

SI

Control metabólico:

ü Hemoglobina glicosilada menor de 7% (ajustado por edad y por índice de Charlson)

ü HDL-colesterol >40 mg/dl

ü LDL-colesterol <100 mg/dl

ü Triglicéridos <150 mg/dl

Funcion renal

ü FG

ü Microalbuminuria



Fase IV. Desarrollo e implementación SAD



CÁNCER DE PRÓSTATA  ALGORITMO RADAR

Posible resistencia a la castración. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sistema de Ayuda a la Decisión Clínica

+

+ ---------------------------------------------
DIABETES MELLITUS TIPO 2
Baja morbilidad, mal control glicémico y metabólico 

Antecedentes de cardiopatía isquémica el paciente debería ser tratado con XXX

Desarrollo e implementación SAD
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- BigData & IA -



Modelo Negocio en el Sector. 



Preventiva

Predictiva
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Participativa

Poblacional

Nuevo Paradigma



- Orientarse al  Valor -

HEALTH



- Nueva Propuesta de Valor -
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