InterSystems* 1 44

Creative data technology Salud y bienestar

Interoperabilidad y Salud
(Que, por que, para que)

La experiencia
DKV-InterSystems

JULIO LORCA. 2022 25/11/202




No “una era de cambio”, sino UN CAMBIO DE ERA. DI(V l]
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La tormenta perfecta ™ I(V u

Macrolevel:

Junto a lo relatado por Ray Dalio su ultimo libro y las predicciones econdmicas aventuradas para el préximo lustro, sélo debemos recordar aquello de Clinton de: “jEs la economia,
imbécil!” La inflacidn actual no deriva de un aumento de la productividad, del PIB y la renta per capita que hubiera llevado a un mayor consumo, sino de un crecimiento de los
precios de materias primas, de combustible o a la crisis logistica mundial, y eso era previo a la Guerra. La subida de tipos de interés aumentard alin mas la presién sobre las
empresas. Es decir, cuando se abaraté el dinero, debié ser en menor medida, y ahora que se encarece se asumen un verdadero riesgo de estanflacion.

Mesolevel:

Los sistemas de gestidn sanitaria y sus organizaciones instrumentales siguen navegando sobre “realidades antiguas”: Fueron disefadas para un mundo que hoy ya no existe. La
atencidn sanitaria permanece tremendamente fragmentada, la transformacién digital no avanza como debiera, sigue centradas en el episodio o encerrada en paredes y “marcas...”.
Hace ya muchos anos que los propios médicos vienen advirtiendo de que: “el 50 por ciento de la atencién sanitaria es ineficaz, derrochadora o chapucera”. Es decir “grasa”,
ademas de estar contaminada por tal grado de variabilidad que, como afirma uno de los fundadores de ICHOM, Stefan Larsson: “la probabilidad de adquirir una incontinencia
urinaria como secuela, tras una prostatectomia, es en muchos hospitales equivalente a “jugartela a cara o cruz”; mientras en otros, es sélo del 10 %. ¢Por qué entonces no se
hacen publicos tales resultados comparativos para que sea el paciente el que decida “lo que mas le importa” y pueda escoger libremente el hospital?

Microlevel:

No por repetirlo mas veces, las cosas se van a solucionar. Pero que no quede por nosotros: En los proximos cinco anos, se desatara una verdadera batalla para arrebatarse unos a
otros los pocos médicos que queden. Y los primeros escarceos han comenzado ya. No sélo por el volumen de facultativos “boomers”, que se van a jubilar, sino por otros muchos
otros factores adicionales como la feminizacién de la medicina: El 74 % de los estudiantes de medicina son mujeres, y no estan dispuestas a sacrificar su proyecto familiar,
trabajando en una consulta privada por las tardes, tras toda una mafana en la publica. Y esta forma de entender la conciliacion laboral, ird siendo cada vez mas adquirida por sus
contraparte masculinas.

Nanolevel:

La poblacién nacida en los afios posteriores a la segunda guerra mundial, (no solo los licenciados en medicina) durante el préximo lustro se va a jubilar. A muchos de ellos le
esperan muchos afios de vida, pero en un alto porcentaje acompafiados de determinadas patologias, si no se consigue mediar. Ademds, hablamos de una cohorte que a diferencia
de la “generacion silenciosa y sufrida” que fueron sus padres, estd dispuesta a exigir sus derechos en lo que cada vez, sera mds “belicosa”. Estard mas informada, conociendo las
alternativas terapéuticas que mas le convengan e independientemente de su coste, las exigiran.
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Customer
Experience

Customer understanding

* Analytics-based segmentation
« Socially-nformed knowledge

Top line growth

» Digitally-enhanced seling
* Precictive marketing
* Streamiined custornar processes

Customer touch points

* Cuslomer service
* Cross-channel cohemnce

Desde la digitalizacion a la transformacion diital

Operational
Process

Process digitization

* Parformance improvermaent

* New features

Worker enablement

Digital capabilities
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Business
Model

Digitally-modified business

Digital globalization

» Inbeg

3. El desplazamiento del “punto de resolucion de los
problemas™ hacia la ubicuidad.

Veamos un ejemplo: si recordamos, hace 25 anos un
diagnéstico de embarazo era realizado en el hospital
por un tocologo; hace 15, en el centro de salud por
el médico general; y hoy, la propia chica, en el bano
de la casa. Lo resuelto, es lo mismo; lo que cambia
es: el lugar, el coste, los agentes, la precision dia-
gnostica, la oportunidad y el coste-efectivo (ver gra-
fica 2).

Grafica 2. Tendencia resolutiva hacia la ubicuidad.
J.lorca. 2006
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Hacia una sociedad “liquida” donde se alcanzara la definitiva Salud ubicua

ﬁliente
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Biografia personal de salud
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Desfragmentando la Salud: De paciente a persona DKV

Salud y bienestar

Hacia la Salud desfragmentada...

GAP 1 Perceptivo "Por que"” se demanda "qué” [Necesidad sentida/Neces idad técnica] Aerofagia

GAP2 || Competencial | |"Quién" hace"Qué" [Capacidad/incumbencial il
enfermeria

GAP 3 Instrumental "Con qué"” se hace "que” Recurso/Complejidad CMA

GAP4 Evidencial "Paraqué” se hace "Que" [Eficacialeficiencia vs Efectividad |Metformina

GAP 5 Territonial "Donde" se hace "qué" [Fragmentacion vs Ubicuidad] 'e-Visita

GAP 6 Cronologico "Cuando” se hace "Que” [Simuitaneo vs Secuencial] Acto Gnico

GAP7 Digital "Como" se hace "Qué" [Presencial vs Virtual] e-Receta

GAP 8 Dimensional "Para quién" se hace "qué” [Paciente vs Persona] %‘::T:g::::t$

Julio Lorca. 2018
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El Ecositema de Salud Digital de DKV DKV

Salud y bienestar
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Salud |:> Centrado en |:> Salud holistica
Fragmentada el paciente Centrado en la persona
Centrado en la

institucion

Llevamos trabajando durante los Ultimos 7 afos para construir un
ecosistema de salud ubicua, centrado en la persona
(everybody, everytime, everywhere)
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Construyendo la plataforma ecosistémica de salud digital de DKV DKV

Salud y bienestar

ONCRETAMOS LA VISION (2015) ‘
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DESARROLLAMOS PIEZAS CORE (2017

~ Digital Doctor

()
AY3  Symioms Cheker
20 oysi telonone, yxeocontarence, chat

Quiero Cuidarme

Healthy fving Index
Hoalth indicators
Connedtion with wearables

Club de Salud y Bienestar
Markel Place

% Smart Health Point

Point of care testing
Asyncronous Telehealth

ARTICULANDO EL ECOSISTEMA (2020)

AUTOCUIDADO ASISTENCIAL
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El Ecositema de Salud Digital de DKV

Autocuidado

Biografia de salud

« indice de vida saludable
« Indicadores
« Integracion con wearables

Plan de engagement

+ Consejos
« Retos de salud
« Puntos

Promocion
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Asistencial

Consulitas Virtuales Medicina General
Consultas Virtuales Especialistas
Receta electronica

22 opinion medica
Peticion/resultados analiticas
Peticion/resultados pruebas diagnosticas
Coach

Comadrona Digital

Chequeador de sintomas (general).
Mi farmacia.

Salud mental.

Telefisioterapia

TeleHomeCare

Servicios asistenciales
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El Ecositema de Salud Digital de DKV: El papel de Ensemble (Intersystem) DKV
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El Ecositema de Salud Digital de DKV: El papel de Ensemble
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31/12/2021

187.459
¥ 10%

31/08/2022

131.042
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There is a clear effect of COVID-19. Fast growth
at the pandemic beginning. Slower pace but
stable afterwards

158.818
2 60%

156.658
4 48%

Stable year-on-year growth

Average of 35k monthly unigue users

Additional 60k only WEB users

1.436.897

SESSIONS
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604.357
4 115%

532.358

4 32%

Stable year-on-year growth

Average of 60k monthly sessions (1'9 per user
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Respondiendo las grandes cuestiones DKV

Salud y bienestar

éPara que?
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No hay viento favorable para el que no
sabe donde va.
— Séneca —

MUCHAS GRACIAS
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