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“Real World Data en Sanidad”  
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RWD en Sanidad. Capacidades 

• Impulso de la Gestión Proactiva 

– Clínica 

– Enfoque poblacional  

• Impulso de la Medicina de Precisión 

• Facilitar Análisis epidemiológicos 

–Carga de morbilidad 

– Identificar necesidades y riesgos  

• Cuantificar uso de recursos y costes 

• Facilitar la investigación de la efectividad 
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Introducción a CUIDISS Framework 



Toma de 
decisiones 

inteligentes 

Alinear 
estrategia, 
objetivos y 

recompensas 

Tener la 
información 

clave, de forma 
proactiva y 
predictiva 

Impulsar la 
gestión clínica y 

poblacional 

Objetivo.  Impulsar el uso de la información 



Población 

SIP 

Demografía 

Morbilidad (HIS) 

Atención 
ambulatoria 

Alternativas 
hospitalización 

Hospitalización 

Bloque 
quirúrgico 

Gastos variables 

Biopatologia Farmacia 

Atención 
Primaria  

E-health 

Imagen 

Ómicas 

Urgencias 

Casuística 

Construyendo el  “Real World Data”  
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Mejorar el uso de la Información:  “BI- filosofía de autoservicio” 
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Innovation in care for chronic conditions 
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Impulso TICs.- eHealth 
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Mejorar el uso de la Información “Nuevas Herramientas” 
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Propuesta de valor ….. 
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“De los datos a la Medicina de Precisión” 
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