axm ADDITUM

WP Y CcRreEANDO VALOR EN SALUD

Gestion eficiente mediante la
optimizacion inteligente de los procesos
sanitarios

Enara Herran Martinez
eherran@additum.es

HealthTech Innovation
From Needs To Solutions



‘ ¢ Quiénes Somos?

i
L[]
i

!

:
o Ay
:
g

¢
H‘\J 1

Javier Colas Fustero

Presidente

Ingeniero y Licenciado en
Medicina

Enrique Castellon

Socio Fundador

Licenciado en Medicina
Salud Publica

Enara Herran Martinez

Directora de Proyectos

PhD Farmacia

Jaime Valin Jarazi
PM Salud Digital

Ingeniero Biomedico

Sergio Vazquez

Analista de procesos y
Datos Clinicos

Ingeniero biomedico

Marta Bonilla

Analista de procesos y
Datos Clinicos

Ingeniera biomedica

Emma Lopez Prado

Analista de Procesos y
Datos Clinicos

Ingeniera Biomedica

Jose Antonio Aranzana

Analista de Procesos y
Datos Clinicos

Licenciado en Matematicas

de 20 Consultores
Senior Colaboradores
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El problema que abordamos

Fragmentacion asistencial
Falta de continuidad e informacion
compartida entre los diferentes niveles
asistenciales: at. primaria, at.
especializada, urgencias y seguimiento
trabajan con una falta de coordinacién

importante

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

WORSENING

.- ‘ ¥4

DECOMPENSATION TREATMENT

HHHHHHHHHHHH

lllllllllllllllll

llllllllllll

Alta demanda

Poblacion envejecida, aumento de la
cronicidad y mayor esperanza de vida
presionan y ponen en riesgo la
sostenibilidad del sistema sanitario

LA MEJORA DE LA EFICIENCIA VIENE
DE LA MANO DE UNA MAYOR
ATENCION A LA CREACION DE VALOR
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A TRAVES DE OPTIMIZAR LOS
PROCESOS ASISTENCIALES

Falta de Recursos

Los recursos no pueden crecer al mismo
ritmo que la demanda. Dificultad de
incorporar la innovacién que nos llega
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‘ Combinamos Tecnhologia y Metodologia

GOBERNABILIDAD DEL DATO IMPLEMENTACION Y VISUALIZACION
Creacion u optimizacion de la oficina del dato, definicion de Despliegue de infraestructura incorporacion a la practica clinica,
estrategias de motor de reglas basados en |IA y de modelos integracion entre niveles asistenciales, protocolos de respuestay
predictivos, soporte a la transicion de cambio cultural

OPTIMIZACION Y PREDICCION

Cuantificaciéon de sumideros de valor, prediccion a la
demanda, analisis comparativo, modelos de atencion

personalizada, impacto, y soporte a la optimizacion
continua de KPIs

Diseno de sistemas de soporte a la decision
clinica y cuadros de mandos para la
monitorizacion y seguimiento de procesos

asistenciales basados en datos clinicos y
operativos

DISCOVERY TECNICO

Analisis de recursos y capacidades técnicas,
analisis de gobernalidad del dato

DISCOVERY EN TERRENO

Analisis de procesos clinicos y procesos generalesde o
interés, evaluacion inicial, e identificacion de objetivos
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# Desarrollos Derivados de SMART OP
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Proceso Asistencial Integrado

Diseno e implementacion de los procesos
asistenciales para garantizar la continuidad
asistencial

Monitorizacion del Proceso Asistencial

Seguimiento en tiempo real del progreso del
paciente y la eficiencia de los procesos clinicos.

Soluciones, plataformas, modelos
precitivos, IA, ML

Herramientas y soluciones para impulsar la
innovacion en los procesos asistenciales.

Command Center as a Service

Desarrollo in house de centros de control para la
toma de decisiones basada en datos.

PRIORITA DEI PAZIENTI MONITORATI [LYA-U LI IEF: AVVISIIN 25

midatn

uuuuuuuu

xxxxxxx

midatm

00000000

NEXT BEST ACTION & DIGITAL TWINS
EXPERT WORKFLOW

azs ADDITUMN
.y

CREANDO VALOR EN SALUD



‘ Proyecto Q-CARE: Transformacion del
proceso asistencial de la Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en
el Area Sanitaria de Vigo [/
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INNOVACION

‘ Colaboracion multidisciplinar
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SERVIZO WIS

GALE(-;,O INSTITUTO DE

INVESTIGACION SANITARIA
SEEe DS Galicia Sur

Optimizar el proceso asistencial de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica en el Area
Sanitaria de Vigo, utilizando metodologias innovadoras y tecnologias de optimizacion de
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‘ La Necesidad de Abordar la EPOC

11,8%

de la poblacion mayor de 40
anos

! . I%}

16,8% ..

GALICIA

Entre las comunidades con mas

pacientes EPOC:

Principal causa de morbilidad y mortalidad. 32 Causa de mortalidad a nivel mundial y 42 en Espana

1000 millones €

Coste anual de la enfermedad en Espaina
INFRADIAGNOSTICO

74,6% hacional
72,8 enGALICIA

asistencial de

la EPOC

Los datos muestran que la
EPOC es una patologia

crucial en el colapso de los
servicios sanitarios y de

urgencias

10 %

De los Ingresos
hospitalarios son por

EPOC

2%

De las visitas a
urgencias son por

EPOC

18-25%

Pacientes EPOC
ingresados reingresan en
los poximos 30 dias

35%

Pacientes EPOC
ingresados reingresan en
los poximos 90 dias




‘ Metodologia

Fase 1 - Caracterizacion inicial y revision de evidencia: Analisis exhaustivo de

las guias de practica clinica consensuadas

Fase 2 - Mapeo del Proceso Asistencial Integrado y sesiones de co-

creacion: Desarrollo de sesiones multidisciplinares para mapear la trayectoria del
paciente e identificar los principales cuellos de botella y puntos criticos.

Fase 3 - Porfolio y priorizacion de soluciones: Mas de 20 propuestas de
mejora clasificadas (Diagndstico, Inicio del tratamiento, Seguimiento y Gestion
del paciente agudizado) del proceso asistencial.
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‘ Caso de Uso de Exito: Modelo Predictivo de
alta demanda

Modelo capaz de predecir ingresos a una semana vista con un error de 3-4 pacientes de

media semanal.

Los ingresos de pacientes con EPOC tienen una incidencia especialmente elevada
dependiendo de la ép las condiciones meteoroldgicas y de contaminacion

Datos Meteorologicos y de Calidad del Aire

de estaciones del Area sanitaria de Vigo o0 RN EEE
REEEER
- Epidemiologia de infecciones respiratorias
u Consultas en atencién primaria codificadas Qm I Deteccion de picos de Alta demanda por exacerbacion de EPOC
en CIAP-2 ’
Modelo predictivo de /
Ingresos EPOC
Histdrico de Ingresos pory con EPOC en H. o
Alvaro Cunqueiro

Optimizacion de recursos sanitarios y asistenciales



CUADROS DE MANDOS
PARA LA VISUALIZACION
Y MONITORIZACION DE
INDICADORES DEL
PROCESO ASISTENCIAL
INTEGRADO DE EPOC

‘ Caso de Uso de Exito: Cuadros de mando
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Hospitalizacion #e® A
LOCALIZACION DE PACIENTES INGRESADOS
g PLANTA NEUMOLOGIA CARDIOLOGIA GERIATRIA ucl URGENCIAS H. DE DiA

57"

Pacientes

23 | 3

12110

2

12°

Nuevos Ingresos la
proxima semana

PREDICCION DE MODELO [

EPIDEMIOLOGIA

Lumez

idrenles Juswes whernes
Cuvil —

Indicadores Generales

PACIENTES INGRESADOS
 Nombre | o | Edad | Fechaingeso | loc | Diss | Centro | Fechauitingreso
5V 0234 72 12/06/2025 NML 2 Coia 11/02/2024
EH 6840 63 05/11/2025 URG 1 Bayona 05/08/2021
v 1024 81 09/08/2025 GER 0 0 Porrifio 25/11/2025
MB 0917 78 01/12/2025 uci 4 A Caniza 06/05/2023
MB 6109 54 07/12/2025 NML 4 Ponteareas 01/10/2021

Reingresadores

Motivo de Ingreso

Revision de
tratamiento
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‘ Impacto del Proyecto

Desarrollar soluciones en cooperacion con las Unidades Clinicas

Mejora de la eficiencia y la monitorizacion del proceso asistencial
de la EPOC

Mejora de la toma de decisiones clinicas y control del proceso

Interoperabilidad y comunicacion multidisciplinar

Optimizacion de recursos

Desarrollo e introduccion de nuevos modelos de prediccion
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