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11. Variabilidad en el manejo de la diabetes (24 noviembre 2017)  



Valores experiencia VPM 

• Aprendizaje continuo, también de los errores, no sólo de los errores 
 

• Perseverancia, ante la convicción de que se iba configurando un instrumento útil, 
sólido y de calidad 
 

• La fuerza del diálogo, entre intereses internos y externos muchas veces 
contrapuestos ¡el trasvase del Ebro! 
 

• Generosidad, de los grupos coordinadores, Aragón y Valencia, para ofrecer su 
conocimiento, experiencia, capacidad de financiación, sin pedir nada –bueno, casi- 
a cambio 
 

• Paciencia, mucha paciencia… 
 

• Agradecimiento, por todo lo recibido, sin sensación de corresponder en la misma 
medida 
 

• Y, por supuesto… 
 
 
 



¡¡¡AMISTAD!! 



Oferta preferente 

• Variabilidad en la detección y seguimiento de enfermos crónicos en atención 
primaria en la CAPV y su relación con los factores de oferta y demanda asociados 

• Financiación FIS-ETES (PI08/90120). 39.506,5 € 
• Describir la variabilidad en la detección y vigilancia de enfermedad crónica en la 

CAPV 
• Unidad de análisis: UAP (n=129) 
• Fuente de datos: Osabide AP 
• Poca variabilidad cuando hay GPC basada en evidencia; bajo nivel de 

monitorización de CBAs 
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Hospitalizaciones potencialmente 
prevenibles 

• Cumplimiento de recomendaciones preventivas en atención primaria y tasa de 
hospitalizaciones evitables por diabetes,  insuficiencia cardíaca congestiva y EPOC 

• Asociación entre el grado de cumplimiento de CBAs para el manejo de pacientes 
crónicos en AP y la tasa de HPE por complicaciones de estos procesos 

• Financiación: premio Esteve de innovación en salud. 10.000 € 
• Unidad de análisis: cupo médico (n=1.327) 
• Fuentes de datos: Osabide AP – CMBD 
• Índice Medea de privación socioeconómica 
• La mejor adherencia a los CBA no disminuye las HPE. Otros factores, como el lugar 

de residencia o el status socioeconómico, influyen más 
• A la espera de publicación 
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Cohorte ICC 

• 15.489 con primer ingreso por ICC a partir de 2011 
• Cohorte dinámica 
• Fuentes de datos 

– OBI (presbide, AP, hospital, CCEE, urgencias, salud mental,…) 

– Mortalidad, condición socio económica 

• Información disponible 
– Utilización de servicios 12 meses previos 

– Situación ingreso: comorbilidad,… 

– Evolución: utilización de servicios, eventos (hospitalización, muerte,…) 

– Procedimientos, medicamentos 
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Cohorte ICC 

• Objetivo estratégico: conocer y habilitar el sistema 
de información para convertirlo en la “materia gris” 
del sistema sanitario y: 
 

– Optimizar el sistema sanitario mediante la 

identificación y estudio de intervenciones de escaso 

valor 

– Mediante la generación de nueva evidencia sobre 

efectividad de intervenciones o sobre predicción de 

resultados (evidence generating medicine) 
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• Científicos y tecnológicos 
– Extraer, procesar e integrar datos estructurados. 

– Extraer, estructurar, procesar e integrar datos no estructurados. 

– Desarrollar modelos predictivos en tiempo real  

– Identificación de intervenciones de dudoso valor: intervención efectiva 

infrautilizada; efectivas en pacientes no elegibles; con una alternativa más 

coste-efectiva; inefectivas; de baja calidad; no seguras. 

– Análisis de su prevalencia, determinantes y consecuencias. 

– Validación con otras enfermedades y otras CCAA 

 
• De impacto 

– Generación de protocolos de análisis reproducibles  

– Diseminación de resultados 

– Transferencia a otros sistemas de salud 

 

Objetivos 



Algunas precauciones con RWD 

a) Los datos de la historia clínica electrónica (HCE) pueden ser inexactos o erróneos; 
b) La HCE no aporta toda la información sanitaria de un paciente;  
c) Los datos pueden haber sido transformados para objetivos diferentes de 

investigación;  
d) Parte de la información puede estar en formato texto –evolutivos, informes 

múltiples generados automáticamente, pero no estructurados –informes de 
ecocardiografías, por ejemplo;  

e) Normalmente la información está almacenada no en una, sino en múltiples 
fuentes de datos;  

f) Nivel de detalle o granularidad de la información, diferente según para qué se 
necesite, y casi siempre diferente para necesidades asistenciales que para un 
protocolo de investigación.  

g) Y, por supuesto, la limitación más infranqueable, que es la que marca la frontera 
de la protección de los datos personales de los sujetos a estudio. 

 



Financiación (activa y solicitada) 

Programa Órgano 

gestor 

Título Periodo Participantes 

Investigación en 

Salud (GV) 

BIOEF Curso clínico y factores asociados al pronóstico de la ICC. 

Estudio poblacional de seguimiento longitudinal con 

información registrada en BBDD electrónicas (enfoque ‘big 

data’) 

2015-2018 BIOEF 

RIS 3 (GV/SALUD) BIOEF HEALSYS 

Técnicas de Ciencia de Datos para el desarrollo de 

Sistemas Sanitarios de Aprendizaje Continuo 

2016-2018 BIOEF (líder) 

EPS-MU  

AES MINECO Hacia el Sistema Sanitario Autoaprendiz 1: Incidencia, 

determinantes y consecuencias de prácticas asistenciales 

de escaso valor en el manejo de la ICC 

2018-2020 

  

BIOEF (líder) 

IACS 

Navarra BioMed 

M4L 

Programa Órgano gestor Título Participantes 

HAZITEK SPRI/GV Motor de Procesamiento de Lenguaje Natural para el 

Enriquecimiento de Datos Sanitarios 

ETIC (líder) 

EPS-MU  

BIOEF 

ISEA 

RIS3 (GV/SALUD) BIOEF HEALSYS 

Técnicas de Ciencia de Datos para el desarrollo de Sistemas 

Sanitarios de Aprendizaje Continuo 

BIOEF (líder) 

EPS-MU  
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El camino hacia el sistema sanitario 
autoaprendiz 

• Captura digital de la experiencia asistencial 
 

– ANALISIS DE LENGUAJE NATURAL  

– ANÁLISIS DE IMAGEN  

– ¿VIDEO GRABACIÓN DE LAS CONSULTAS? 

– … 

 
• Acceso al conocimiento en tiempo real 

 
– MODELOS PREDICTIVOS DINÁMICOS 

– MODELADO DE PROCESOS Y FLUJOS DE PACIENTES  

– DINÁMICA DE COHORTES  

– PROFILING ON LINE  

– ANÁLISIS SECUENCIAL DE COHORTES  

– DEEP LEARNING 
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Los compañeros de viaje 

• OSI Araba: Antxon Apiñaniz, María Robledo, Aitziber Etxagibel,  
• OSI Barrualde: María Armendariz, Nekane Jaio 
• OSI Donostialdea: Joseba Pérez de Arriba 
• Unidad Investigación Araba: Naiara Parraza, Amanda López-Picado, Amaia Latorre, 

Maider Mateos, Inés Garmendia 
• Unidad Investigación AP-Gipuzkoa: Itziar Vergara 
• Unidad Investigación AP-Bizkaia: Kepa Latorre 
• Dirección Asistencia Sanitaria: Eduardo Millán, José Luis Bilbao, Ricardo Samper, 

Mikel Ogueta, Felipe Aizpuru 
 

• Navarra BioMed: Berta Ibáñez, Juli Librero, Arkaitz Galbete 
• IACS: Paco Estupiñán 




