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La variabilidad buena, (
incomprensible
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Artroplastia
de rodilla
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Atlas de variaciones en La Practica Médica. Vol 1, 2.
Artroplastia de rodilla. Jun 2014,
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Acercandonos a compl/efﬁ’der lo
“incomprensible”

P Algoritmos estadisticos clasicos:

o @ 3 O limitados en niumero de variables
@ ’ »

O proceso manual de seleccion

O necesitan nocion de “similitud”

a

o “distancia” entre casos

- 1508 Insuficiencia cardiaca, _
N18.9 Enfermedad renal cronica _
113.0 Enfermedad cardiaca y re _

N17.9 Fallo renal agudo, no es

Algoritmos modernos:

S % sin limite de dimensionalidad

148.91 Fibrilacién auricular n

E78.5 Hiperlipidemia, no espec
E11.9 Diabetes mellitus tipo 2

112.9 Enfermedad renal cronica
J96.00 Insuficiencia respirato

110 Hipertension esencial (pri _ _ N . . .
N39.0 Infeccién de tracto urin ‘0’ |gn0ran Va rlables Irreleva ntes

276,01 Uso profongado (acua) % sin necesidad de una nocidén de “similitud”

148.2 Fibrilacion crénica auri

Procedimientos (Suplementaria)

4

< descubren la mejor descripcidn de la poblacidn

BWO03ZZZ Radiografia simple de
3E03329 Introduccién en vena p
4A02X4Z Medicion de actividad
3EOF7SF Introduccion en fracto

JEOFTGC Introduccién en tracto



A ° [ I 4 l )
plicacion “personal” E |
)\ i
N




io:
|

Aplicacion

nstituciona

/6o

I”

Diagndsticos (Activa)

Cluster 1 2 3 4
- 53.73%
N18.9 Enfermedad renal cronica
113.0 Enf dad d Enfermedad ero de pacientes 5027 4475 10172 7956
- Enlermedad cardiaca y re renal P (18.19%) (16.19%) (36.8%) (28.82%)
E78.5 Hiperlipidemia, no espec _ _ crénica. no
N17.9 Fallo renal agudo, no es especificada
- H media 77.45 73.43 79.81 829
112.9 Enfermedad renal cronica
148.91 Fibrilacién auricular n
E11.9 Diabetes mellitus tipo 2 Sexo (Hombres, Mujeres) 59% 41% 1% 29% 36% 64% 44% 56%
N18.3 Enfermedad renal cronica
Z79.01 Uso prolongado (actual) Ratio de readmisiones a 7 dias 17.88% 14.33% 13.27% 18.72%
J96.00 Insuficiencia respirato
148.2 Fibrilacion cronica aun Ratio de readmisisones a 20 dias 38.06% 29.47% 27 5% 39.38%
D64.9 Anemia, no especificada
N39.0 Infeccion de tracto urin Ratio de éxitus 3 dos afios . .
D509 Anemia ferropénica, no e
1 2 3
L . Estancia media (dias 6.24 7.43 5.03 6.8
Procedimientos (Suplementaria) (alas)
BWO03Z22Z Radiografia simple de Alta en domicilio (continuidad 8085 5727 11946 11525
3E03329 Introduccidn en vena p asistencial por AP) (69.93%) (70.55%) (70.57%) (54.63%)
4A02X47 Medicién de actividad
3JEOF7GC Introduccion en tracto . i . 1039 1341
3EQFTSF Introduccién en tracto Defuncion 439 (3.8%) 912 (6.31%) (6 14%) (7.47%)
3E033GC Introduccidon en vena p
1 2 3
D63.1 Anemia en enfermedad renal cronica 366 (4.59%) 559 (2.02%) 2.27
v
E11.22 Diabetes mellitus tipo 2 con nefropatia diabética cronica 491 (6.16%) 776 (2.81%) 2.2
N17.9 Fallo renal agudo, no especificado 3442 (43.21%) 5518 (19.96%) 216
E86.0 Deshidratacion 351 (4.41%) 569 (2.06%) 214
R41.82 Estado mental alterado, no especificado 48 (0.6%) 78 (0.28%) 214

120.2 Insuficiencia cardiaca, no especificada (21676 78.42%)

287.891 . . .
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Aplicacion “territoria

Diagnosticos (Activa)

K40.90 Hernia inguinal unilate

E11.9 Diabetes mellitus tipo 2 [T

110 Hipertension esencial (pri

K44 9 Hermia diafragmatica sin
ET78.5 Hiperlipidemia, no espec
J44 9 Enfermedad pulmonar obst
E03.9 Hipotiroidismo, no espec
EB6.9 Obesidad, no especificad
R32 Incontinencia urinaria no
Z72.0 Consumo de tabaco
Z79.01 Uso prolongado (actual)
K56.0 lleo paralitico

125.2 Infarto de miocardio ant
148.2 Fibrilacion crénica auri
N40.0 Hiperplasia prostatica b

K44.9 Hernia diafragmatica sin
MN40.0 Hiperplasia prostatica b
K57.30 Diverticulosis de colon
148.91 Fibrilacién auricular n
Z79.01 Uso prolongado (actual)
D62 Anemia poshemaorragica agud
Z86.73 Historia personal de at
K74 60 Cirrosis de higado no e
EG6.9 Obesidad, no especificad
J44 9 Enfermedad pulmonar obst
G31.9 Enfermedad degenerativa
E78.5 Hiperlipidemia, no espec
K25.9 Ulcera gastrica, no espe
R18.8 Otros tipos de ascitis

H 110 Hipertension esencial (pri _

Uiagnosticos (Activa)
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Resultado: mas seguridad’ de la atencm@ y
mejor eficiencia del sistema

1. Conocer la variabilidad injustificada es condicion para poder corregirla.

2.
3.

La IA ayuda a visualizar los elementos de un sistema complejo como es la variacion clinica injustificada
Valorar solo algunas dimensiones ( comorbilidad, medicacion,..) puede ocultar otras fuentes de variacion que las

metodologias de patrones ML ayudan a descubrir.

. Los elementos de variacion justificada e injustificada estan interrelacionados.

Se necesita una vision lo mas completa e informada posible, para centrarnos en reducir la variabilidad injustificada

. La aplicacion poblacional, permite el cumplimiento del RGPD vy la identificacion de las areas de mejora de calidad. Un

enfoque de métodos mixtos es el mas eficiente.
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+34 665 321 426
+34 936 636 314

www.amalfianalytics.com

Carrer Llacuna, 162
08018 Barcelona.

@ instagram.com/amalfianalytics/ in linkedin.com/company/amalfianalytics/ ’ twitter.com/analyticsamalfi



