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Trasvase de presupuestos desde el final de vida a la prevencidon en etapas tempranas

En los cincuenta

El cribado para algunas enfermedades

en las edades medias de la vida
constituye un uso mucho mas
eficiente de los recursos sanitarios.

Pero, ...incluso en este
caso, todavia actuamos
de forma ineficiente.

El cribado del cancer de mama
basado solo en criterios de
edad identifica tumores en
menos del 0,5 de mujeres
cribadas.

Usando polygenic risk scores
generados con multimodal

deep learning para estratificar
estrategias se puede aumentar
significativamente los resultados
esperados.

En los ochenta

60% del gasto sanitario se acumula después
de los 60 anos, y el 30% en los ochenta.
30% de las acciones sanitarias no producen
valor alguno.

40% de la gente mayor no tiene adherencia
o hacen un mal uso de la prescripciéon de
medicamentos.



Multimodal Health Forecasting using Deep Learning Models
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2-2,5 millones de habitantes
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Value-Based Healthcare

Experiencia del
paciente,
Empoderamientoy
Adherencia

Condiciones
basales del
paciente,
Factores de
Riesgo

Procesos-IA

(Protocolos,
Guias Clinicas,
DMET)

Estructura
(Lean Sigma org.)

DMET: Decision Making Electronic Tools

www.ichom.org
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paciente
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https.//eithealth.eu/think-tank-topic/value-based-healthcare/



THE LANCET

‘Acciones Sanitarias
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Compiten entre ellas en un presupuesto restringido

QALYs
La competicion a menudo se resuelve con datos HTA
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¢, CUANTO PODEMOS MEJORAR O EMPEORAR NUESTRO PLANETA
CON LAS NUEVAS APROXIMACIONES DEL CUIDADO SANITARIO?

ACTUAL

Pacientes y sus familiares
moviéndose para ser
atendidos

Centros sanitarios
proveyendo cuidados
tradicionales en
estructuras
tradicionalesy con
incrementos progresivos
de consumo de energia

NUEVO
Profesionales sanitariosy

sociales moviéndose para la
atencion domiciliaria

Tecnologias |IOT para el control
remoto y teleasistencia

Digitalizacion de la salud
|IA usada para prediccion,

diagndstico y propuesta de
terapias

Resultados que importan al paciente
Coste+ Impacto Planetario
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