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 Contexto demográfico. dispersión, 
envejecimiento… 

 Presupuestos que no siempre son todo lo 
generosos que nos gustaría 

 Cartera de servicios dirigida desde la 
demanda ciudadana y la innovación del 
mercado 

 

Sostenibilidad del 

 Sistema Sanitario 
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Facilitar la planificación y organización del 
sistema, la cartera de servicios, y las 
estrategias sanitarias en base a: 

 
- Perfilado de la población que atendemos 

 
- Técnicas y procedimientos de probada 

eficacia y eficiencia, y de valor, sobre la 
base de la evidencia observacional 

Nuestro RETO 
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- Un Data Lake de Real  World  Data 
- 20M prescripciones 
- 150M dispensaciones 
- 40M diagnósticos 
- 100M citas A.P. 
- 4M visitas a Urgencias 
- 400M datos generales de pacientes 
- 6M vacunaciones 
- … 

 
- Una solución tecnológica 

- Herramientas de ETL 
- Herramientas de análisis de datos 
- Herramientas de selección y seguimiento de cohortes 



- Dispositivo de desarrollo del aparato metodológico 

- Diseño de análisis 

- Interpretación de resultados 

 

-   Herramienta de publicación y consulta de resultados 

- Dashboard BIGAN 



- Análisis sobre dato real, frente a ensayo clínico 

 

- Análisis cruzados de datos.  

- Correlaciones + interacciones + causalidades 

 => generar evidencias 

 

- Gestión de cohortes en series temporales 



◦ Análisis y localización de procesos de bajo valor 
 Dejar de financiar tecnologías obsoletas o de dudoso 

valor 
 Pago ligado a desempeño: resultados vs actividad 
 Infrautilización de técnicas efectivas 
 Intervenciones efectivas en pacientes no elegibles 
 Intervenciones con una alternativa más coste-efectiva 
 Intervenciones no seguras… 

◦ Recomendaciones de no hacer. Identificación de 
recomendaciones, y seguimiento de su cumplimiento 

◦ Uso racional de medicamentos  
◦ Apoyo a investigación 







- Directores y Gestores 
- Consultores metodológicos 
- Responsables tecnológicos 
- Analistas / científicos de datos 
- Usuarios finales 

- Investigadores 
- Facultativos 
- Gestores y directores 

 

Sin la aportación de todos,  
 el proyecto no logrará sus objetivos 





Historia Clínica 

Electrónica 

mHealth 

Genómica / 

proteómica 

Redes sociales / 

Internet 

Sensórica IoT / IoP 

Otras fuentes 

-   [Medio]ambientales 

- Administrativas 

- Socioeconómicas 

Desarrollo de nuevas políticas 

sanitarias orientadas a los 

resultados 

Sanidad dirigida y personalizada, 

con evidencia de eficacia basada 

en datos de la vida real 

Influencia en el comportamiento y 

hábitos de los pacientes, más allá 

(aunque también) de la 

adherencia al tratamiento  

Orientar la gestión de la 

salud pública y la 

estratificación de 

riesgos 

Horizonte 





¡ Muchas gracias ! 


