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- Nuevo Paradigma -
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Benefits of Proactive Mitigation of Disease Risk

!
| 20% of Population Generate
Health Status ' 80% of the Costs

SIS

End of
Life
Care
Chronic
=gt Disease
Pt i s
chreini \\Progresswq
High oot e :
Healthy / Ac-Risk (| TUEN \ewybage |~
Low Risk Risk y
A

e ————————) ¥

« Value * Cost

Slide Concept: George Poste




Agenda

e (Claves

e Cultural

* Salud Digital

* Medicina Precision




- Claves de Exito -

—\
\
\
\ .
) o RN
J . N\
a /
/ /
/
/
\

[ “v \
\
y. Medicina de \xl
Precision

Salud

Digital

Cultural

)
[
/
X/
"-\‘\J/




- Claves de Exito -
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- Reorganizarse -




- Orientarse al Valor -

Value Based Care
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- Transformacidén Digital -
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- Transformacion Digital -
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- Medicina Precision -
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CAPACIDAD DE CALCULO

- Nuevas Capacidades -

Data Science,
machine leaming
Estadistica, Va I or
modelizacion
 —
Data Mining, Prescripcion
Bt moing gt *.Qué va a ogurrir?
Prediccion ;Cuéndo va a ocurrir?
4 ¢Quepodria  ;por qué va a ocurrir?”
Reporting Analisis ocurrir?
y cuadros
de mando “Por qué ha
ocurrido?”
~_Descripcion
“¢Que esta
ocurriendo?”
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- Departamento de Salud Valencia La Fe -

ant Joan d'Alacant

Alicante - Hospital General
Hospital General
Ekhe - Crevillent

Poblacion : 300.000
— >65afo0s:17,3%
— 11 Zonas Salud

— Hospital Terciario: 1

— Centros de AT. Primaria: 20
Recursos Humanos

— Hospital: 6.800

— At Primaria: 350
Actividad:

* 45 % basica; 55% referencia

Presupuesto: 600 M€

22



Resultados

Agentes de

Procesos internos

Mapa estratéegico del Departamento Salud Valencia LA FE

interés

Recursos

Cambio

Gar?_ngizar ser‘i.ri-::icxs de :séalsd gue Garantizar la sostenibilidad
satistagan a las necesidades ¥ econdamica del sistema
expectativas de la poblacion
Poblacion y sociedad Pacientes Financiadores
A. Mejorar los resultados de salud D. Mejorar la ame_mhlhd_ad uti H. Aumentar ingresos
- . E. Prestar una asistencia resolutiva . - -
B. Generar confianza y segunridad en el sistema ) o I. Optimizar los costes v mejorar la productividad
F. Pot | | 3
_ l . . Potenciar la personalizacion
C. Respetar el medic ambiente v la responsabilidad ) P . .
para con el entorno social G. Proporcionar atencién segura y apropiada
Promover Impulso Procesos Orientarse al pa-l:lenle e Implicarlo _ Uso adecuado de recursos y Desarrollo del
las_ﬂ_ud reg;zca::il.?;\ﬁ Y Integmr —— ] | I E?‘;':’:Enl b:elaa procesos optimizados conocimiento
Tmpulsar 12 diferentes mpulsar la = ofi Utilizar
Dar a conocer dispositivos Salud Dlgllal a eficienda y ) izar
Prclmcluunér el Departamenta $53| "Eﬁ"-l'ldﬂ eficientemente los Orientar
I:Eg:lzn = 2la S fad recursos investigacion en
Ics l-'led : | bE P Iru:\ul'p-urar o asistenciales linea con la
: rrovarls stencién G rparencs do hidas
Participar en Ia paciente en la —
vigilancia ;E:;Eﬁr la Fragllu:lad gE”ab-'E' |:-|ct|ca dlnlca pulsar uso
EpldErTIlJ'DgIC.EI residuos v ragunalugtuebaf. -
- ruidos. Garantizar fiabilidad de la atencién Gestionar la innovacion |agr1 - Qf/ \
COrdenar la
Promawver Pcll:eru:lar las — Adeu.l | docencia a las
partidpacion y I-'IEJ-umr galud ]mpul =ar Ia Desarrollar una - a_r. necesidades
empodaramiento S'EEG rachms de Cartera de Servicios grﬂlTEﬂPﬂ
de |a poblacion \_ inica P 'u'alul ¥ Q{anguar‘dia rmaceutica —
Impulsar el desarralle Ali -la
s Impulsar el uso y inear las 23 : - ol
de la Medicina de seguridad de las TIC inversiones con la Gestionar alianzas
Precision estrategia
Onientar la organizacién a . Desarrollar el potencial humano o
la estrategia, impulsar la Impulzar la Implicar mas a los
gestion di?'lica ¥ j cambio Ccmunifacién Intarna Implantar un Sistema pEuf\ESiunalﬁ ¥ :‘ﬁ:ﬁ:&g;grﬁéﬁg
organizativo de Reconocimisntos repensar en equipo
competencias — .

Plan Estratégico 2017-2020.Departamento de Salud LA FE
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- Caminar hacia la Medicina Precision -

Pharma data
(RCT, observational)

Consumer

data Electronic medical and

health records

Soci§l Pharmacy
media @ data
REAL-WORLD >>> o >>>>>>>>>>>>>>> eaiogl Externally
\ DATA (RWD) ///l//////) questions findings
Claims \ & Mortality, REAL-WORLD EVIDENCE (RWE)
databases H | &:\ otherregistries  R.a1.\World Evidence as a capability—data,
tools, processes, organization—underpinning several
Test results, Hospital visits, functions to drive business intelligence
lab values, service details

pathology results
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Real World Data
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Instituto de Invesfigacion
Sanitaria La Fe

Desarrollo e implementacion de Sistemas de Ayuda a la Decision

- Servicios -

Analitica Descriptiva

Identificacion de “Cohortes”
Exploratorios de datos masivos
Desarrollar medidas del Resultado Clinico. “Efectividad”

Analitica Avanzada

Segmentacion de datos
Analisis de asociaciones
Clasificacion

Prediccidon y prondstico
Analisis de supervivencia
Analisis de series temporales

Integrados en la Historia Clinica
Faciliten las decisiones a los profesionales
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- Areas de Interés -

- Area de Neurociencias- - Area del Cancer-

 Unidad Tumores Aparato Urinario

Unidad de Epilepsia

Unidad Enf. Neuromusculares

e Unidad Tumores Mama



- Areas de Interés -

- Area Metabolismo- - Area Cardiovascular-

. Diabetes Mellitus 2
e Obesidad

- Area E. Inflamatoria - - Area Enf. Raras-

* E. Inflamatoria Intestinal . Fibrosis Quistica

. E. Reumatica autoinmune



- Areas de Interés -

- Area Metabolismo-

 Diabetes Mellitus 2

Obesidad

- Area Cardiovascular-

- Area E. Inflamatoria - - Area Enf. Raras-

E. Inflamatoria Intestinal . Fibrosis Quistica

E. Reumatica autoinmune



- Gestion Innovadora de |la Diabetes Mellitus -

.,¥ Plataforma
TIC en Salud:

Lape Big Datay Salud Digital

Departoment
@S INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA LA FE : ! : ) ' )
What options provide maximal value right now for this patient?

@ Optim i stion
Whatwill diabetic care cost nextyear?
_—

Maodali

Whao is at highest risk? .
Statistical
Analysis

Which patients have gaps in care?

What impact can we expect from outreach?

Health Care Value

Descubrimiento S Despliegue

Farecasting

Alorts
ﬂ Which physicians have better performance?
|j Dk Dor
¥ e How rmany diabetic patients live in a specificZIP code?

AdHoc
.i Repars What percentage of diabetic patients have had a recent HbA1 ¢ test?

Standard
Reparts

Degree of Intelligence

Data = Information =) Knowledge —— Intelligence

Con un enfoque analitico se hace posible la evolucion de
retrospectiva de los informes tradicionales a la prediccién
analitica



- Objetivos Especificos -

Fase I. Identificar “Cohorte” de pacientes DM tipo 2

Fase Il. Introducir medidas de Resultado Clinico.

— Orientarnos a la Efectividad y Valor

Fase Ill. Identificar patrones

— Buen control vs Mal control metabdlico

— Variables asociadas

Fase IV. Desarrollo e implementacion de SAD e
R
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- Objetivos Especificos -

Fase I. Identificar “Cohorte” de pacientes DM tipo 2
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Data Science
machine loaming

Estadistica,
modelizacién
Data Mining,
toxt mining
Prediccion
*¢Qué podria
i (4
Reporting TAndlisis ocurrir’
¥ cuadros
de mando “Por qué ha
ocurrido?”
Descripcion
“,Que esta

ocurriendo?”

Data-Driven
business

Prescripcion

*¢Qué va a ocurrir?
¢Cudando va a ocurrir?
¢Por qué va a ocurrir?”



Fase l.- Identificacion Cohortes

IDENTIFICACION

LAB
518.660

PRIMARIA
12177

—11.842(0)

Bl
1.578.932

56.967(39.683

PESET
49.746

| 4.850(2.286)

FARMACIA
81.401

11.736(4.478)

A 4

PACIENTES

ATRIBUTOS Y POBLACION FILTRO DE PACIENTES

DIABETICOS
T77.412

29.666(6.195)

VIVOS
34.162
QUERYS DE
SoLO
|| o1sBETICOS o TDDCé”S LOS
DPTO- 07 (ABANICO)
77.412 34.162
77.412 re1e0
> AT;I,-B:I 20 s SALIDA CAPITA ACTUAL SALIDA
24.484 24.484
373.168
77412 2.228.181
CRUCE CON
PERSOMAS DEF‘ARE;\;MENTO
1 [A-P; T.;: 20 ! I 373188




- Objetivos Especificos -

 Fase Il. Introducir medidas de Resultado Clinico.
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Fase Il. Introducir Medidas de Resultados Clinicos

g S45E Logon Manager x ‘ 5 SAS Visual Analytics Viewer x |+
« = C o | daenerys.lafe.es:7980/SASVisualAnalyticsViewerAisualAnalyticsViewer jsp IO B+ 4 ‘ | Q, Buscar | N @ =
Lt Més visitados 5 SASE VISUAL AMALY... n Servicios Cloud La Fe m Cuidiss BI @ Pre Cuidiss w TEST_POMVERVIENY - T... [] Galetia de Web Slice @ Gestorde Turmos  § https—-zlurbra.san.gw.. @ INTRAMNET - Hospital ... »

) DM Informe v_09042018 o B cemsr

1. Pablacion 2. IndicPrevalencia 2. Indic.Pacientes 4. IndicProcesa . Indic.Resukado &.IndTratamiento 7. Gasto Farmaceurica 8. Uso Urgencias ?. Uszo Hospitalziscio » 0
Cribado>45 Indicadores por Zonas Basicas de Salud «
= o Foklacicn Edad45+ %Cribado ==45a Frevalencia Edad15+ Frevalencia ==13a Edad+40 Frevalencis==4 E

Total 265206 126186 75,72% 9.28%  226.788 10,85% 151,114 15

b,

o + 3 (ausente} 41332 21027 78.46% 10,66% 36.001 12,20% 25.619 . @
: + ¥ ALBAL-BEMNIPARRELL 16.152 7020 F7R0% 7.68% 13244 0,20% B.668 1 e

+ ¥ ALCASSER 2.080 4043 78,21% 7.67% 7443 9,23% 4,864 1
75.72% 4 + 3 BEMICALAP(VALENCIZ) 30712 10.819 79,60% 10,20% 34.067 11,00% 22.425 1w

+ 3 CAMPANAR (WALENCIA) 7.885 2017 57,07% 5.77% 6312 7.21% 3.627 1

+ ¥ CATARRCUA 26,242 11.252 FR7e% B.26% 21473 10.22% 14.280 1

Prevalencia
+ ¥ ECONDMISTA GAY (VALEMCIA) 8.852 3546 54,51% 8,56% 7.562 7.68% a.407 1
+ 3 MARCOMERENCIAND{VALEN 23.321 11260 74,69% o.56% 20.205 11,06% 13.438 1

Prevalencia por Grupes Edad

Pravalancia»=40a

40%
30%
Prevalencia»40 20%
10%
il
F
I
t- i ] 0%
; 40-44 45-49 50-54 55-3% a0-04 45-6% 70-74 TSTe a0-84 85+

154n% Grupo-Edad




jol O @ EBermardo -

S8 Yisual Analytics - Visor de informes

Y DM Cuadro de Mandos Diabetes Mellitus Tipo 2_vd

1. Pokblacian 2. IndicPrevalencia 2 Indic.C. Glicemico 4. Indic.C.Metabdlico 5. Indic.Camplicaciones

Zonas Basicas y Envejecimiento

Poblacion

282.389

TRIMITAT

l. Envejec.

18,64%

. Depedencia

51,45%

|. Depeden=>64

28,23%

42825
574

ﬂ 10% 15% 20%

Pablecian LE avepecin iz ara

Indicadores Demograficos

-
B @ Cerrar

&, Indic.Proceso 7. IndTratamiento 8. Gasto Farmaceutico 2. Gast ¥ O
Grupos Edad y Sexo .
Poklacian
B
25.000 @
=
20.000 ')?

=

15.000
10.000
) |II

10-14  20-24  30-34 4044 50-34  40-04  70.-74  80-84
0309 15.19 25329 35.30 4349 5353.59 45409 75.79 85+

Grupo-Edad




s -Misor de informes 2 O 9 Bernarde v

) DM Cuadro de Mandos Diabetes Mellitus Tipo Z2_v4d B @' Cerrar
1. Poblacion 2. IndicPrevalencia 2 Indic.C. Glicemico 4. Indic.CMetabdlico 5 Indic.Complicaciones &. IndicProceso 7. IndTratamiento & Gasto Farmaceutico 2 Gasn O
Cribado=>45 Indicadores por Zonas Bagicas de Salud 5
: : Poblacicn Eclacd45+ % Cribade ==453 Prevalencia Edlad15+ Frevalencia ==153 Edlad+40 Frevalencia==40a E
. Toatal 282,389 131490 F4,53% £,80%  239.020 10,.39% 157.649 15,14%
' iy \ ®
y o ) + 3 ALBAL-BEMIPARRELL 17.598 7.50% 74 44%, 7.41% 14430 B, 00% LRTY 13,31%
il [ + 3 ALCASSER 10088 4445 74.02% 7.21% &.362 £.60%, 5.380 13,06% o
! J + 3 BEMICALAP (VALENCIA) 47 575 10 725 78,00 0, 72% 36.402 11,44%, 2% 425 16,80%
| i + 3 CAMPAMARWALEMCIAY 25.882 12.576 0,3%% 7.59% 2% 544 R 16.015 13,05% -
74,53%
+ ¥ CATARRCHIA 28.742 12.238 74.18% 7.B0% 234467 D.6%% 15487 13,.05%
ECOMOMISTA GAY
+3 20,620 15.572 75.06% 10,30% 26585 11,87% 18167 16,04%
. [PWALERCIAY
Prevalencia
FARCD MEREM CLAN O
+3 23.082 10.810 77.43% 0, 27% 19.580 10,82% 12.031 15,80%
[WALERCIAY

Prevalencia por Grupos Edad

Prevalenciaz=40a

40%

30%

Prevalencia»40 S0

Wil AN 10%

\\\\\\ .
i 8

J t Y, 0%

1 / 40.44 45.49 a0.54 535.59 al.ad a3.69 T4 7579 20.84 35+

Lo ) Grupo-Edad




le informes D O @ Bernardo «

A DM Cuadro de Mandos Diabetes Mellitus Tipo 2_v4 i @' Cerrar
1. Paklacion 2. IndicPrevalencia 2 Indic.C. Glicemico 4. Indic.C Metabalica 5. Indic.Complicaciones &. IndicProcesa 7. IndTratamiento &. Gasto Farmaceutico ? Gast» O
% C. Metabdlico_12m Indicadores por Zonas Basicas de Salud 14
Pacientes Edadd+_n % C. Metabelice_12m % Pac=d0 y HEATe<7_12m %6 Pac=d 0. LDL=100_12m % Pac=40 HDL=40_12m % Pac=d 0 Tr = E
Total 24.687 23.863 51,%7% S033% 49, 61% 57,52%
+ ¥ ALBAL-BEMIPARRELL 1.202 1.246 A7 0% A5, 00% 44, 38% 5360% @
+ 3 ALCASSER jrz Fod A8 7% 46, 88% 51.42% 51.14%
+ F BEMICALAP (WALERCLAY 4,141 3.R00 55.31% 33.83% 53.21% 61, 30% @
+ F COAMPARAR (WALERCLA) 2.154 2.080 5d, 28% 34, 50% 51.48% S0.10% -}F
+ F CATARRC.IA 2.230 2,140 51,34% S0,456% S50, 74% S5.07%
+ F ECCOHOMISTA GAY (WALERCLAY 3167 3.078 S2.06% S0, 73% AD 45% SOLTE%
+ F MARCC MERERCIARMCNVALEM. .. 2123 2.043 51.43% A7 0F% 40 F3% Sh.83%
+ F MASEARASEA 7od A7 4%, 34% A0, 20% 41.63% 47 6%
+ F SalvADCR ALLEMDE (VALERCIA) 3.377 5247 54, Ba% SRA2% 53.38% 60, 36%

Contrel Metabélico por Grupos Edad

% L. Meatabalico_12m

50,33%
35%
SePacsd0y Ldl<100_12m 50%
45%
40%
35%

40-44 a0-54 35-5% 40-54 45-49 70-74 7979 80-34 Boy -~




® Wisual Analytics -Wisor de infermes D O @ Bernardo

A DM Cuadro de Mandos Diabetes Mellitus Tipo 2_v5 i IQ Cerrar
¢ dicPrevalencia 2. Indic.C. Glicemico 4. Indic.CMetabdlico % Indic. Complicaciones &. IndicProceso 7. IndTratamiento 8. Gasto Farmaceutico 2. Gasto Farmaceutico por Zona » [
Distribucion Grupo ATC Pacientes y Gasto Principios por Grupos Edad « «
Pacientes  Polifarmacis  Gasto_fwg GASTC Principios Palifarmacia B
14
24,984 11,04 19,14€ 2958269595 | 40000
6.8 1.21 SBFdE 2.2717.064,82 @
12
4,327 149 50,73 € 1.p7p354,70 | 30.000
3002 116 So0ze 1.3718. 748,24 @
10
3.258 145 ShbeE 1167 524,46 20.000
i
12480 1.26 Loge 1.078.043, 40
10.000 B
a2 113 14.530,38 € DEg 064, 78
4. 004 1.30 17.20€ FoR.382.51 0 &
iz 1.34 10667 42 € G2R.3FE.04
30-34 35-39  40.44  45.49  50.34  55.59  40.04  465.409 074 Y579 3084 85y +
106 1.52 3d43.12€ 575.0017.31 GI’UFJDS_EdEd
11.047 1.31 2188 210,814,086
Distribucion Grupo ATC Pacientes v Gasto ] Gasto pro Grupos de Edad
GASTO (millones) Gasto/Pac
1 cGl FThe o= HE TR
ATORVASTATINA 1.300€
4€
| MPAG DTy A I.2DD€
IMEULIMG G LARS IMA s
i€ 1.100<
TIRAS REACTIVAS GLUCOSA SANGRE
2% 1.000€
WETFORMINA + STAGLIFTIHA
1€ 200 £
AGUIA PLUMAS INSULINA
[IE3 ano €
30-34 3539 40.44 45.4% 50.34 55.39 40-04 4509 70.74 7579 BO-84 B3y +
IET FSRLAIME, 1 11 D51 (BT (ke Gru Fjgg_&dad

TN g




AN DM Cuadro de Mandos Diabetes Mellitus Tipo 2_v4

{ Metakdlica

4143
52

Pacic mes

5. Indic Camplicaciones

Zonas Basicasy Envejecimiento

a00£

300«

WASTAHASSA

1.000«

GagrafPac

& Indic Procesao

1.200€

7. IndTratamiento

8. Gasto Farmaceutica

2. Gasto Farmaceutico por Zona

10 Consultas

Distribucion Grupo ATC N° Pacientes y Gasto

A
W
*

1. Usa Urgencias

@ Cerrar

12.1»

Pacientes Polifarrmacia  Gasto_Awg GASTC v  Gasto/Pac
Total 24,685 11,07 1915€ 2934426439 € 118875 €
+ 3 COMBINACIOMNES DE FARMACDS HIF OGLUCEMIAMTES DRALES 6.185 1,21 58,74 € 3211.728,37€ 510,28
+ 3 OTROS FARMACCS HIFDGLUCEMIANTES EXCLUYEMDD IMSULIMAS 4327 148 50,73 € 1.870.354, 70 € ASTAAE
+ 3 INHIEIDOR DE Lé DIFERTIDIL PEFTIDAS A 3,002 1.16 50,02 € 1.318.746,24 € A30,30€
+ 3 INSULIMNAS ¥ ARALDGDE ACCIDMN PROLUDN GAD A PARA IMFECTION 3257 1,45 S, b6 € 1167471006 358456
+ 3 IMHIBIDCRES DE L& HMG-Codt RED U CTASA {HIPDLIPE K. ) 12,305 1,24 BI0E 1.072.881,02& &6 57 €
+ ¥ CTROS AMTIVIRALES (5ISTEMICCS) 52 1.1% 14 530,36 € DEB.0pd FREE 19.001.25€
+ ¥ TESTSDE DISEETES 4.004 1.30 17.20€ 750.107,01 € 154,70 €
+ 3 AGENWTES INMUNDSURRESCRES SELECTIVDS a7 126 10.6ETAZE £20.378.06€ 14.085,10€
+ 3 OTROE ANTIANEMICDS 105 1.52 3.457,52€ 573.048,83¢ 5.466,18€
+ 3 IMHIBIDORES DE L& BOME DE PROTOMES (ANTIULCERA) 10.841 1,31 516€ 51217146 € d6.81 €
Distribucion Principios Pacientes y Gasto
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A DM Cuadro de Mandos Diabetes Mellitus Tipo 2_v4 i IQ Cerrar
¢ Metabdlico 5. Indic.Complicaciones &. IndicProceso 7. IndTratamiento 8. Gasto Farmaceutico 2. Gasto Farmaceutico por Zona 10. Consultas 11. Usa Urgencias 120 O
Zonas Basicasy Envejecimiento by Distribucion Grupo ATC N° Pacientes y Gasto «
Pacientes Polifarmacia  Gasto_Awg GASTS v (Gasto/Pac E
A— 2.229 1212 2069€ 3.062.85965€  136841€
1] 1.25 DBESE 350.280.86€ S2o.74E @
430 147 alene 185.0231,78€ A20,31€
LY 147 RS 136,144,271 apl.2ze @
28 1.50 Ap5d1E MFANI6E 308077 € _}F
1.164 1.35 10,55 € 115.246,47 € DoOTE
257 1.8 A7 F1E 105.624 47 € d12. 16
361 1.36 17.28€ 80,632,206 143,73
4 1.00 15.FERINE FER4A ST E 1073663 €
5 1.460 FARZDIE S0 D43 48 € 11.888.70
10 1.20 EN-TERES 00426158 3042628

Distribucion Principios Pacientes y Gasto
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S | DM Informev_09042018 2t B cerr
1. Pablacion 2. Indic.Prevalencia 3. Indic.Pacientes 4 Indic Proceso 5 IndicResultado &.IndTratamiento 7. Gasto Farmaceurico 8. Uso Urgencias 2 Uso Hospitalziacio » 0
% Pac.Enf.Cerehrov. % Pac.Dialisis Indicadores por Zonas Basicas de Salud <«

o 5 : B Pacientes Edac+40 %% Enf. Cersbrovasc, % Pac Enf.Coronaria % PacAmputacicnes % Pac.Dialisis % PacRet [
| | Total 24,614 23.6%6 10,12% 13,23% 043% 1,07%
My, iy,
\\Q‘ 4 \\\\ ! + 3 (ausente) 4.404 4280 11,42% 14,71% 0.36% 1.00% @
| ! | L + 3 ALBAL-BEMIRARRELL 1.240 1.187 7.10% 10,08% 0.08% 0.55% =
: i + ¥ ALCASSER 687 862 5,70% 10,77% 0.44% 0.87%
TS RO + 3 BEMICALAR [WALEMCIA) 4.086 3017 12,02% 14,37% 0,30% 1,25% *%
+ 3 CAMPAMAR (VALENCIA) 455 418 701% 12,07% 1,10% 2,20%
. . . + 3 CATARROUL 2105 2104 5,70% 10,34% 0.23% 0.68%
% Pac.Enf.Coronaria % Pac.Retinopatia
+ 3 ECOMOMISTR GAY [MaLENCIA) 521 55% 10,67% 14,46% 1.28% 2,24%
/_\ + # MAERCO MERENCIAND{¥ALEM. . 2.234 2,143 10,56% 13,61% 0.40% 0.85%
S Pac.Retinopatia: 0,01% 5w BAATEARIAEEA 7T LT ERCR Y] RN RCEE-" E-ETY
= Prevalencia DM Tipo 2 por Grupoz Edad
—:'/ Prevalenciaz=40a
40%
13,23% 0,01%
0%
% Pac. Amputacion % Pac. Vitrectomia
20%
\\\ul!r; iy,
| = | Al | = |
! by . 0%
0,43% 0,03% 40-44 45.49 50-54 55.59 60-64 65-09 70-74 75.79 80-84 g5+

Grupa-Edad




- Objetivos Especificos -

* Fase lll. Identificar patrones

— Buen control vs Mal control metabdlico

— Variables asociadas

Data
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ocurriendo?”



Fase Ill.- Identificacion PATRONES

Control your
{7 Diabetes.
For Life.




Cluster
(Guide)

Cluster 1
(Guide)

Cluster 3
(Guide)

Fase lll.- Identificacion PATRONES

ID del clister I & Control_metab | & TRIG_2017 “ & HDL_2017 H $g Metformina | 45 Insulina

1,00

0,00

$g Metformina 4 Insulina

1,00

0,00

1D del claster

HDL_2017 I & Metformina & Insulina
= =

100 20235 1547 1,00 1,00

-

| |

] 253 1,4 0,00 0,00



Fase lll.- Identificacion PATRONES

Muestra de 14.000 pacientes sobre 24.339

% Comorbilidad

1 4% Baja Comorbilidad Alta
2 28% Baja
3 11% Baja
4 9% Baja
Comorbilidad Media
5 5% Alta
6 4% Baja
7 15% Baja
8 4% Alta T ;
71% Comorbilidad Baja
9 7% Media

10 13% Media




Fase lll.- Identificacion PATRONES

Grado de control metabdlico en 2017

Buen control

Control 1

Glucémico O Baja comorbilidad
1

‘ Comorbilidad media
0,8

' Alta comorbilidad
0,6
0,4
0,2

0 @ter ter r
5" Control
-C~ Metabdlico

0 20 40 60 80 100 1.

El 37 % de los pacientes cumplen los cuatro objetivos del control metabdlico (cluster 2, 5y 8)



Cluster Comorbi. el
Control

10

4%

28%

11%
9%
5%
4%

15%
4%
7%

13%

Baja
Baja
Baja
Baja
Alta
Baja
Baja
Alta

Media
Media

Fase Ill.- Identificacion PATRONES

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

39%
66%

Grado de control metabdlico en 2017

Comorbilidad Alta

Comorbilidad Media

Comorbilidad Baja



Fase Ill.- Identificacion PATRONES

Control your
—> Diabetes.
For Life.
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e Introduccion
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e Cultural
e Salud Digital

* Medicina Precision
e (Caso de Uso

e (Conclusiones




Nueva Propuesta de Valor

-




Nuevo Paradigma

Preventiva
Predictiva
Personalizada
Participativa
Poblacional
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