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. EL MODELO DE GESTION



IDEAS CLAVE

Modelo de colaboracion
publico-privada con enfoque y
estrategia a largo plazo.
Centrado en el PACIENTE.
Colaboracion leal y duradera
con la Administracion Publica,
la dedicacion de los
profesionales y el compromiso
con los ciudadanos.

El ciudadano es el mismo en
fodos los niveles de la asistencia
sanitaria, y TODOS necesitamos

alinear objetivos para poder
ofrecer un tratamiento eficiente,
moderno e innovador.
Trabajamos en un Sistema
totalmente integrado.

INTERGRACI
ASISTENCI/

AUMENTAR SATISFACCION

DEL PACIENTE

COSTES °
MAS BAJOS

MEJORAR RESULTADOS
DE SALUD

PAGO
APITATIVO

Esta es la base de nuestro modelo.
Se financia la salud. Nuestro
objetivo es consequir el mejor
estado de salud de los ciudadanos.
El sistema capitativo, y el
presupuesto individual, nos hace
plenamente responsables para
consequir resultados.

No solo trabajamos hospital-primaria,
Sino también con servicios sociales, la
comunidad (ayuntamientos, residencias,
colegios, etc...) La tecnologia nos
permite una mayor coordinacion y
colaboracion, MEJOR ASISTENCIA
MAS CERCANA, dando como resultado
una mayor eficiencia y mejores
resultados globales.



EL MODELO DE TRANSFORMACION

o OBJETIVO

‘ Lograr el mejor estado de salud de la poblacion

PAGO

CAPITATIVO

HERRAMIENTA
ESTRATEGICA

—I INTEGRACION ASISTENCIAL

v

t necesario
« El hospital NO ES LO MAS IMPORTANTE
 Es esencial contar con toda la red de asistencia sanitaria, sus
cambio profesionales y otros agentes implicados (ayuntamientos,
cultural colegios, residencias...).
e Crear una cultura corporativa: Gestion de la salud de la
poblacion.

de los politicos y los gestores de las
organizaciones sanitarias

.  Profesionales
| Elementos necesarios « Sistemas de informacion

para tener exito « Gestion clinica




GESTION POBLACIONAL y
MODELOS PREDICTIVOS



EL TRIANGULO DEL EXITO

Un modelo centrado en el ciudadano/paciente.

GESTION
CLINICA

e CIUDADANO AN
PACIENTE
CUIDADOR

TECNOLOGIA PROFESIONALES



SOLUCIONES PROPIAS

Historia Clinica Electronica
Avanzada Cynara Care

Tecnologia avanzada para ayudar en la toma
de decisiones clinicas y maximizar la eficiencia
en los procesos. Permite la interoperabilidad y
el analisis de datos. Es modulable, valida tanto
para hospitales como para centros de
atencion primaria.

\

Portal de Salud Cynara Citizen
(YOsalud)

Una solucién digital de telemedicina/telesalud
que cubre tanto las necesidades de los
pacientes como las de los profesionales . Esta
integrado con la historia clinica electronica.

|A para la Practica Clinica
Cynara Cognitive

Algoritmos de aprendizaje automatico que
apoyan la gestion clinica en tiempo real.



POPULATION HEALTH MANAGEMENT (PHM).

Estratificacion de la poblacion

Ribera Salud ha desarrollado una clasificacion clinica basada en
sistemas de ajuste de riesgos que nos permite construir nuestra
propia piramide y nos proporciona mejor informacion para una
asistencia mejor dirigida.

Demografia

Otros Frecuencia

Costes No planificados

CLASIFICACION CLINICA

11
12
21
22
11
21
14
15

DooO00®mo>>> >

17
18
19

NIVEL DE RIESGO



ATENCION PREDICTIVA, PROACTIVA y MEJOR DIRIGIDA

Piramide de poblacion de Ribera

DEMOGRAPHIC UTILIZATION LEVEL UNPLANNED INPATIENT COST OTHER

RSG PATIENTS %PATIENT AGE INPATIENT EMERGENCY OUTPATIENT >0 %RSG IP DAYS COST RUB FRAILTY

9.498

43,6% 13,6

3.945 0,7% 48,1% 10,4

B11 13.759 2,5% 69 0,32 0,77 6,0 2.956 21,5% 7,9 2.600 3,6 8,8%
B21 19.979 3,6% 61 0,19 0,72 5,8 2.523 12,6% 6,5 1.747 3,4 17,8%
B23 2.703 0,5% 42 0,10 0,64 6.1 203 7,5% 9,7 1.051 3,1 1,0%

193.592

I'::TDTAL 550.646 100% 421 0,05 0,35 2,0 18.046 3,3% i3 292 1,6 1,1%

N/




TRANSFORMACION E
INNOVACION




NUEVAS NECESIDADES, NUEVAS SOLUCIONES

Desarrollo propio

el®
»
O

fUTUrS

Eficiencia
Resultados de salud

Experiencia paciente

Fidelizacion paciente

Open Innovation



http://www.futurshealth.com/
http://www.lanzadera.es/

COCREACION CON 9 START-UPS DESDE ENERO 2020

5

serenmind

Aplicacion movil de salud

mental basada en
terapias cognitivo-
conductuales para
pacientes con trastornos
adaptativos (ansiedad,
depresion)

freedoum

- | [ F-Tei (o] ¢!
del bienestar y programa
de mejora de habitos
basado en las
dimensiones fisica,
emocional, social y de
entorno.

HumanlTcare

TRAK

Plataforma de
telerehabilitacion basada
en inteligencia artificial y
computer vision.

Plataforma de
telemonitorizacion
conectada a dispositivos
para la recogida de datos
del paciente en tiempo
real.

, 8 ) NEURODIGITAL
TECHNOLOGIES

Rehabilitacion
basada en realidad
virtual y tecnologia
haptica.

Cuidador virtual basado
en inteligencia artificial,
procesamiento de
lenguaje natural y
tecnologia de voz.

==L =
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Plataforma de
neurorehabilitacion
con'mas de 10.000
actividades para
realizar a distancia.

/=

LEGIT
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Plataforma para el
diagnostico y
seguimiento de

patologias

dermatologicas

basada en

inteligencia artificial.

Aplicacion movil de
nutricion y habitos
saludables con
equipo de
nutricionistas.



TUCUVI. Asistente virtual “Lola”.

¢ QUE
PODEMOS
CONSEGUIR?

¢DONDE Y COMO
LO TENEMOS

IMPLEMENTADO?

Asistente virtual para el
seguimiento de pacientes en
remoto basado en Inteligencia
Artificial y tecnologia de voz.

Optimizacion de recursos v
reduccion de costes sanitarios:

* reduccion de INgresos
hospitalarios

« estancia media en planta

« reduccion del numero de visitas a
urgencias

Seguimiento de pacientes cronicos
(EPOC e Insuficiencia Cardiaca) y
agudos (COVID-19).

Seguimiento de pacientes
paliativos (oncologicos) en el
programa UHD.

Seguimiento de pacientes
anticoagulados para prevencion de
ictus.

tucuvi

INDICADORES ENERO - AGOSTO 2024:

9.322 7.600

seguimientos llamadas
telefonicos completadas

751

pacientes

53%
2.642 84% conversaciones

horas liberadas alcance con alerta
accionada

9/10

satisfaccion
paciente

92% 82

adherencia indice NPS

Ganadores del premio a la Innovacion Club de Marketing del Mediterraneo
con seguimiento pacientes paliativos en Vinalopo en junio 2024,

Candidatura presentada a los premios Ennova 2024 con Torrejon en agosto
2024.

Arranque en julio de: AP Vinalopo - Centro de Salud Crevillente y Doctor
Sapena, y Practiser.
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LEGIT HEALTH. Dermatologia digital.

¢ QUE
PODEMOS
CONSEGUIR?

(.DONDE Y COMO
LC TENEMOS
IMPLEMENTADO?

Software de apoyo al diagnostico
y al seguimiento en remoto de
patologias de la piel basado en
Inteligencia Artificial vy Computer
Vision.

Apoyar el proceso de seguimiento a
distancia, sustituyendo las visitas
presenciales e identificando
resgos.

Reducir las listas de espera en
dermatologia.

Aumentar la capacidad del
servicio de dermatologia con el
apoyo de Medicina Interna

Herramienta de soporte al cribado,
diagnostico, derivaciones a
Dermatologia y seguimiento en
remoto seguimiento de pacientes.

“< LEGIT.HEALTH

INDICADORES ENERO - AGOSTO 2024:

6.112

reportes
diagnosticos

3.751
pacientes

2,12
imagenes subidas
por paciente

3.212

actos medicos

B Doanddnd MeBo]
1,5 rrl

O T dTiE i

et fibg BAERARSY

5.702
reportes
diagnosticos
prioritarios

817

cuestionarios
respondidos

En el mes de julio, se Inicia €l plan de choque en Vinalopoc como parte del

Anillo Dermatologico.

En septiembre se publicara un libro de Fundacion Estudios Bursatiles Valencia
sobre Inteligencia Artificial que incluira un capitulo dedicado a nuestro caso en

Dermatologia Digital

%%}riberu W e Tomejon %%rlh era Haspit

de Moling

5&% _
Wribera Qv




TRAK. Rehabilitacion hibrida. -

INDICADORES ASISTENCIALES ENERO - AGOSTO 2024:

Software de telerrehabilitacion y

monitorizacion de pacientes que, KPI ANTES AHORA
® mediante inteligencia artificial y
vision computacional, reconoce Dias de espera 34 22 (29%) |
los movimientos articulares para . . . —
ofrecer correcciones en tiempo real. NUmero pacientes atendidos/dia/fisio 22 25 (13,64%) T
Tiempo medio paciente en tratamiento 16 sesiones 12 sesiones (25%) |
INDICADORES PLATAFORMA ENERO - AGOSTO 2024:
L]
: QUE Reducir las listas de espera. 103 81 /o 938
< , , pacientes Sillagiis sesiones
PODEMOS *® Aumentar el nimero de pacientes (media al mes 33) completadas completadas
CONSEGUIR? tratados por fisioterapeuta al mes. (vs comenzadas)
562 376 W
sesiones con IA sesiones sin IA horas de
rehabilitacion
50% 8,3/10 8,4/10
) ) Servicio de rehabilitacion hibrida adherencia satisfaccion del recomendarian
¢DONDE Y COMO que combina sesiones presenciales ...« (completadas/prescritas) paciente este programa
LO TENEMOS a y virtuales en el Servicio de /7 a4 N\
IMPLEMENTADO? Fisioterapia. (respecto ala

Y literatura /
FUNNEL 2.400 1.156 938

““““ SESIONES PRESCRITAS COMENZADAS COMPLETADAS
TRAK




ENRIQUE Y ANA
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VIDEO 2 ENRIQUE Y ANA.mp4
VIDEO 2 ENRIQUE Y ANA.mp4




RESULTADOS IIIl




EVOLUCION URGENCIAS

Hospital La Ribera después de la integracion de AP.
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DEMORA MEDIA
Ene 24

Consultas externas Quirurgica

Vinalopé Torrejon Povisa SNS Vinalopo Torrejon Povisa SNS




TRUCARE. RESULTADOS.

All

Al2

All

A22

B1l

B2l

cla

C15

D17

D18

D19

Programa Gestion Salud Poblacional. Pacientes de nivel 3. Evolucion tras un ano en programa.™

Level 3

Level 2

Level 1

N2 pacientes en programa: 8.500.

>

11.000 estancias
evitadas/aiio

Variacion tras 1
ano en
programa
1as consultas -42%
Ingresos -50%
Reingresos a los 30 dias (misma CdM) -52%
Ingresos en Hospitalizacion a domicilio +44%
Urgencias hospitalarias -32%




NUESTRA VISION DE
FUTURO



PROXIMOS DESAFIOS

. Gestion de las personas

. Gestion de la innovacion

. Gestion de |la salud desde un punto

de vista humanista



VISION DE FUTURO
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Salud UBICUA

Un nuevo modelo de
atencion sanitaria
desfragmentada y

descentralizada

Salud basada en el VALOR

Cuantificar los resultados en
salud buscando
la eficiencia y maximizando el
valor para los pacientes

Salud COLABORATIVA

“Eves on the future,
hands on the present”
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Modelo de Hospitalizacion a
Domicilio del Hospital
Universitario Infanta Leonor

Carlos Bibiano
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Hospital sin Paredes
Hacia la Trasformacidon Digital del “Modelo”

Carlos Bibiano Guillén
Servicio de Urgencias y Hospitalizacidén a Domicilio
Director de Transformacidn Digital
Profesor Asociado. Facultad de Medicina. UCM

@ SIN P@REDES ‘ £+ Hospital Universitario

Tu hogar, tu hospital sauovecd INfANTA Leonor "o



¢, De qué hablamos?”....

Hospital sin Paredes
Hacia la Trasformacidn Digital del “Modelo”

1 OSPITAL
- | HOSPITAL? -
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@ SIN P@REDES ‘;_qu Hospital Universitario

Tu hogar, tu hospital | ssavess INfanta Leonor "=



Nuestro camino ....

1

I

Hospitalizacion
Convencional

Ano 2008
>300.000 habitantes

> 400 camas hospitalaria

2

A
|

Hospitalizacion a
Domicilio
Ano 2014.

Pacientes con criterios de
ingreso hospitaliario

Mas de 7000 pacientes

3

L,

\ v 4

Transformacion
digital de la UHAD

Ano 2020-2021

Hospital sin paredes

Plan estrategico 2021-2025
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Figura 1. Poblacién por sexo y edad. Espaiia 2014-2064

HOMBRES MUJERES

BABY-BOOM

2034

2014

500.000 400,000 300.000 200.000 100.000 0 100,000 200,000 300.000 400.000 500,000

Fuente: INE: Proyeccién de la poblacion de Espafia 2014-2064

\\

*Es necesario “T1
nuestro modelo &

RANSFOL
s1stencial?

Grafico 2. Distribucién del gasto sanitario segiin ambitos asistenciales

Nota: MHDA, medicacion hospitalaria de dispensacion ambulatoria; CC. EE, consultas externas.

Atencion hospitalaria

Atencion primaria

Farmacia

MHDA

CC.EE.

Urgencias

Otros*

*Otros: Incluye hospital de dia; atencion soclosanitaria; didlisis; salud mental ambulatoria; transporte sanitario no urgente; cirugia
menor ambulatoria; oxigenoterapia; rehabilitacion ambulatoria; hospitalizacién a domicilio y salud mental hospitalaria.

4b. Gasto total de la poblacion (millones de euros)
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Nota: AVC, accidente vascular cerebral; Card. isq, cardiopatia isquémica; IRC, insuficiencia renal cronica; ICC, insuficiencia cardiaca congestiva;

Neos. activas, neoplasias activas.

SIN PO@REDES

Tu hogar, tu hospital

e

SaludMedirid

Hospital Universitario
Infanta Leonor

Hospital Virgen
de la Torre



¢, Como sera el hospital del futuro”....

Is the hospital of the future here

@ e
LA

:
d|.
"
|
-

i

R R e e e e e e e —

today?

Transforming the hospital business model

ik
32 3 N
= PR

P Hospital Tradicional: Agudos, quirurgicos, criticos

y determinadas poblaciones especiales

Hospital en domicilio
Atencion Virtual-Hibrida.

ii ;} SIN P@REDES ‘ku Hospital Universitario o e

Tu hogar, tu hospital sauovecd INfANTA Leonor "o



https://doi.org/10.1038/s41746-024-01040-9

The hospital at home in the USA: current
status and future prospects

npj Digital Medicine| (2024)7:48

Jay A. Pandit®' <, Jeff B. Pawelek ®, Bruce Leff* & Eric J. Topol®'

0, 0

Analog to Digital Evolution of Hospital at Home

. Delivery of care
= L

£3
N/

.“.‘ Acute care team
(®)

Admitting physician, nurse, Physician extenders, case
ancillary staff managers

| B

Telecommunication  Telephone 2-way video

Remote patient Self-reported vital signs, Wearable sensor snapshot
monitoring patient-reported outcomes data
Clinical data
snialytics Human (local) Sensor-based (remote)

In-person Virtual elements (hybrid) Fully v:rtuall

W

OIN F@KEDLES
Tu hogar, tu hospital

o

SaludMeadrid

Hospital Universitario
Infanta Leonor

dollTorrE



cEs necesario V Transformar”
nuestro modelo asistencial?

¢ Por que no es REAL esa transformacion ?

Hospital Universitario
TS”QI gP@tRE DpEtSI H Inf;nta Lesnor



“.Lo importante es la Tecnologia 0 no?”

Pulseras actividad

v Actividad
v  Ritmo cardiaco
v Suefio

Tensiémetros

* Tensidn
arterial

* Frecuencia
cardiaca

Termémetro

¥

+ Temper

atura

Pulsioximetro

e Saturacidon

02

*  Frecuencia

cardiaca

Electrocardiograma
(2 derivaciones)

{

- ECG

Dispositivos
Multiparamétricos

* Glucosa en sangre

» Acido Urico

* PB-ketona

* Colesterol total

* Pulsioximetria

* Frecuencia cardiaca
« ECG

* Temperatura

2 en 1 Tensiometroy
glucémetro

» Blood pressure
* Blood glucose
* Heartrate

ScanWatch

J

e Pulxioximetro

* Actividad

* sueno

« ECG

* Frecuencia cardiaca

« Control ciclo menstrual

NHS cancer services and systems—ten pressure points a UK
cancer control plan needs to address

Prof Ajay Aggarwal, PhD & 3P &J . Prof Richard Simcock, MD € - Prof Pat Price, MD 9 - Prof Bernard Rachet, PhD? -

Prof Georgios Lyratzopoulos, MD € - Prof Kate Walker, PhD ? - et al. Show more

THE LANCET
Oncology

- NHS : Tasas de Supervivencia de cancer peores que

paises de su entorno

Solamente 67% de los pacientes comienzan tratamiento

antes de 2 meses

Vision “erronea” de las balas magicas de la tecnologia
para resolver problemas sanitarios

NO ENFOQUE TECNOCENTRICO DE LA SANIDAD

SIN P©@ REDES “_H Hospital Universitario

Tu hogqr tu hosp|tq| Saludiadrd Infanta Leonor ”ptﬂ ng




“¢ Transformacion Digital o Digitalizacion?”

La Transformacion Digital es un proceso mucho mas profundo que la propia tecnologia

DIGITALIZATION

DIGITAL TRANSFORMATION

No es Digitalizacion

Definiciédén

Enfoque

Impacto en los
procesos

Beneficio principal

Digitalizacién
Convertir procesos analdgicos

en digitales (papel a formato
electrdénico).

Mejorar tareas especificas
manteniendo el modelo actual.

Mantiene los mismos flujos de
trabajo con ligeros cambios
tecnoldgicos.

Incremento de la eficiencia en
tareas especificas.

Transformacién Digital

Reinventar procesos y
servicios aprovechando
tecnologia

Cambiar la forma en gque se
realiza el servicio,
redisenando todo el sistema.

Modifica profundamente los
flujos, haciendo el sistema
mas eficiente

Mejora integral: ahorro de
costos, mayor accesibilidad y
personalizacidén del cuidado.

@ SlN P@REDES ‘ ‘;’H Hospital Universitario ol Voo

Tu hogar, tu hospital suwvesa INfANta Leonor "wiruTeme



Seguimos pensando 1gual: Pensamiento en 4 Dimensiones

Vision: Reinventar

Debemos plantearnos ;Por Qué? Queremos hacer las cosas antes
de plantearnos como o que tecnologia vamos autilizar. Siempre “reinventar”

Solucion real: Implementacion

Dedicar el tiempo necesario al despliegue , implementacion, integracion

Resultados: Medir

Medir de una forma continua. Agilidad para el cambio

Innovacion Continua. Transformar
"Mentalidad de transformacidén continua”



—al sin

cQué es el Hospil-

2

SIN PO@REDES

Tu hogar, tu hospital

Paredes?

‘ ‘ku Hospital Universitario
saoveais INFANTA Leonor " e. 1o



4Fs un concepto o es una realidad? REALIDAD




Filares del Hospital sin Paredes

N
| - Transformacion Digital 01

Hospital en el Domicilio »

. Integracidn de la
Crear un Hospital donde tecnologia

/\k las habitaciones de los /@\ en cada uno de los

pacientes sean sus propios @ PEOCEE0S BSISTtenCIales
[ domicilios.

Tipo de atencidn:
e Atencidn Virtual
e Hibrida/Presencial

03

Atencion Compartida

Adaptar la asistencia al

proceso, a la enfermedad y
a las caracteristicas
individuales de 1los
pacilentes

) I\\
< APORTAR VALOR >
\\l'________________________________________Ti/uﬁ,gz?tfﬂgpﬁg‘uﬁﬁrnf;rtitlgLeonor‘“*
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Ingreso del paciente en
Domicilio asignadole un

Plan adaptado a su enfermedad
y personalizado con cada

paciente

|

mee
AN
e

El paciente es atendido en su
domicilio mediante sensores y
dispositivos moviles

Monitorizacion continua. Los
Datos son INTEGRADOS,

SEGMENTADOS Y ENVIADOS en
tiempo real a la plataforma

El personal sanitario responde a
las alertas y atiende al paciente

segin el plan/programa
establecido.




Fases :Implementacian del HsinP

Creacidn de nuevos
mapas de procesos

Solucidn tecnolégica

- e

Reorganizacidn del Trabajo
Gestién del cambio

Digitalizar el proceso asistencial

Plan de atencidén personalizado

Liderazgo Directivo y Liderazgo clinico alineado

Liderazgo
@ SIN P@REDES ‘ ‘;‘E Hospital Universitario S

Tu hogar, tu hospital saonvera [NFANTA Leonor "wlvim



Plan de Atencion personalizado

Cuestionarios de Sintomas y Signos Sensorizacion
« SI/NO

« Adaptados a la enfermedad y
al paciente/evolucion ERN |

+ Tablet y/o APP ( dispositivos '\ -/ / * Automatizado/
moviles)

10 Comunicacion
. Videollamadas Educacion

* Mensajes /Chat * Videos/Chat/ PDF

* Formacion Digital



Plan de Atencian personalizado

Cuestionarios de Sintomas y Signos

Adaptados a la enfermedad y
al paciente
Adaptados a la evolucion

Tablet y/o APP ( dispositivos
moviles)

Comunicacion

* Videollamadas

* Mensajes /Chat

:> )

4,
5.
L ] . F El‘.
Sensorizacion ¥
i « SI/NO -
_| \ . B'.
©/ * Automatizado /
q,
10.
11.
Educacion
12.
* Videos/Chat/ PDF
* Formacion Digital 13.
14.
15.
16.

17.

PLAN DE CUIDADO PARA EL PACIENTE EPOC/Neumonia
PLAN DE CUIDADO PARA EL PACIENTE EPOC/Neumonia, DIABETICO SIN
TRATAMIENTO

PLAN DE CUIDADO PARA EL PACIENTE EPOC/Neumonia, DIABETICO CON
TRATAMIENTO

PLAN DE CUIDADO DEL PACIENTE CON IC

PLAN DE CUIDADO DEL PACIENTE CON IC, DIABETICO SIN TRATAMIENTO
PLAN DE CUIDADO DEL PACIENTE CON IC, DIABETICO CON TRATAMIENTO
PLAN DE CUIDADO PARA EL PACIENTE EPOC / Neumonia E INSUFICIENCIA
CARDIACA|

PLAN DE CUIDADO PARA EL PACIENTE EPOC / Neumonia E INSUFICIENCIA
CARDIACA, DIABETICO SIN TRATAMIENTO

PLAN DE CUIDADO PARA EL PACIENTE EPOC / Neumonia E INSUFICIENCIA
CARDIACA, DIABETICO CON TRATAMIENTO

PLAN DE CUIDADO PARA EL PACIENTE CON INFECCION DE PIEL Y PARTES
BLANDAS

PLAN DE CUIDADO PARA EL PACIENTE CON INFECCION DE PIEL Y PARTES
BLANDAS, DIABETICO SIN TRATAMIENTO

PLAN DE CUIDADO PARA EL PACIENTE CON INFECCION DE PIEL Y PARTES
BLANDAS, DIABETICO CON TRATAMIENTO

PLAN DE CUIDADO PARA EL PACIENTE CON INFECCION DE PIEL Y PARTES
BLANDAS E INSUFICIENCIA CARDIACA

PLAN DE CUIDADO PARA EL PACIENTE CON INFECCION DE PIEL Y PARTES
BLANDAS E INSUFICIENCIA CARDIACA, DIABETICO SIN TRATAMIENTO
PLAN DE CUIDADO PARA EL PACIENTE CON INFECCION DE PIEL Y PARTES
BLANDAS E INSUFICIENCIA CARDIACA, DIABETICO CON TRATAMIENTO
PLAN DE CUIDADO PARA EL PACIENTE CON INFECCION OSTEOARTICULAR
PLAN DE CUIDADO PARA EL PACIENTE CON INFECCION OSTEOARTICULAR,

Mas de 65 planes de Atencion personalizados digitalizados



Algoritmos - Estratificacion- Intervencian

Segmentaclidn de los datos

Plan de Cuidados: Algoritmos y Alertas

Signos vitales fuera de los limites por defecto o

Significative eF con que un riesgo

sgnificativo
witales dentro de los limites por defecto, pero

fuera de los limites marginales por defecto o
preg) O fesp que s un riesge
marginal
Mase ha 40 ¥ recibido un
dentro dal plazo prescrite

5i no 30 ha recibido una bectura dentro del plazo

L 2O % 2 % 4
:

prescrite
¥ Datos incompletos: el plan del paciente consisie en
§ — Wcompistn wna carticded die lecturas, ¥ faltaen slguna
Tosdon ot signos witales estin dentro de los limites
Werde L reipuseitad o cusitionanio na dan motive de
preacupaciin
{m— e -
.
P -
- ALGORITMOS

A

$
==

$

APLICACESH SWIER

— s M- el v bl B i,

¢ 4 4
Y
" R
= Q
CHEQUED DE LA CHEQUED DE LA \OSECUED DE LA CHEQIUED DE LA
SIGLIENTE ALERTA LGUENTE ALERTA SEGLMENTE ALERTA SHELIENTE ALERTA

S—

Estratificacidédn de 1los

Intervencion

ALERTA AMARILLA

I
v

Consulta en historia electrénica
Llamada telefdnica al paciente
Comunicacion con médico
responsable

{
S

Llamada telefdnica al paciente
Vista al domicilio priorizada
Traslado al hospital

Cambio de tratamiento
inmediato

ORGANIZACION DEL TRABAIO: PRIORIZACION Y EFICIENCIA

ANTICIPACION A COMPLICACIONES DEL PACIENTE

Pacientes

@ SIN P@REDES
Tu hogar, tu hospital

8 Hospital Universitario
W"‘. Infanta Leonor

dlll‘l'on:



Solucion Digital

Wolking | black an level groumd

Monitorizacion

Registro de sintomas y signos vitales
por parte del paciente para el control
de la evolucién de su estado de salud
Y su seguimiento remoto.

assa,

0
B

joed .
]
Aw Heart Fare Deme
~ Levtte,
My tosks o .°.
.
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B .
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Educacion

Acceso a un programa educativo con
informacién e indicaciones a lo largo de
las diferentes etapas del proceso, para
alcanzar una Buena preparacion y lograr

una recuperacion exitosa.

Digitalizaciéon
Personalizacién del proceso asistencial y
planes de cuidados de pacientes

Gestién remota de pacientes

Monitorizacién de sintomas del paciente
(PROMS y PREMS). Sistema automatizado de
generacién de alertas basadas en reglas.

Comunicacién

Canal de comunicacién seguro con el
paciente (mensajes, documentos, imagenes)

Sensores

Bascula

Peso

Impedancia:

cantidad de
agua, masa
muscular,
huesos...

Pulseras actividad

» Actividad
* Ritmo cardiaco
« Suefo

Tensiometros

*  Tensién
arterial

*  Frecuencia
cardiaca

Comunicacidén

Canal de comunicacién segura con el
equipo asistencial para el intercambio de
documentos, imagenes y resultados.

Termémetro Electrocardiograma
(2 derivaciones)
J ¢
* Temper « ECG
atura

Dispositivos
Multiparamétricos

Pulsioximetro

Saturacién *  Glucosa en sangre

02 +  Acido drico
Frecuencia *  P-ketona
cardiaca = Colesterol total

* Pulsioximetria

* Frecuencia cardiaca
- ECG

*  Temperatura

SIN P@REDES

Tu hogar, tu hospital

2 en 1 Tensiémetroy
glucémetro

* Blood pressure
* Blood glucose
* Heartrate

ScanWatch

= Pulxioximetro

* Actividad
*  suefo
« ECG

* Frecuencia cardiaca
*  Control ciclo menstrual

‘ Hospital Universitario
savea INFANTA LeONOr " atom



Integracion de procesos

Ingreso

H'OSpltaI-de Hospitalizacion
dia cardro—>d o
hospitalario omiciliaria

- Seleccidén de plan de
tratamiento y
periodicidad

- Programacion de
consultas de revisiéon

- Generacion pruebas
complementarias
necesarias durante el
ingreso

* A definir frecuencia y numero de intervenciones por el médico responsable

Seguimiento<

[
»

Alta en
programay
formacion al

paciente

Revision diaria de sintomas

v
v
v

Revision virtual Revision virtual Revision
presencial

UHAD

SelenizacionECG / analitica®* ECG / analitica* ECG / analitica®

Periodicidad de revisiones en funcion de la patologia

I Comunicacion a traves de teléfono / interconsulta

Actividad virtual

@ Actividad presencial

Alta, Transferencia
a otro centro

Transferencia
a MAP

v

Si

Seguimiento
en CCEE

v

Seguimiento
en HDD
hospital

v

Programa
seguimiento
telematico

v

v

¢ Alta?

Ingreso en
Domiciliaria

No

v

Ingreso en
hospitalizacion
convencional

v



SIN P@REDES
Tu hogar, tu hospital

S | nfarta Laonor =212

Hospitalizacion Aguda en Domicilio.

 Atencion Presencia/lhibrida —Virtual

Unidad de Corta Estancia Virtual.

« Atencion virtual

Hospital de dia en domicilio.

 Atencion—Virtual

 Hemato-Oncologico
 Medicina Interna
« Cardiologico

HsinP Psiquiatrico.

Atencion Presencialhibrida —Virtual

Anciano fraqil. Atencion virtual

Traumatologico. Atencion virtual

2

SIN P@REDES

Tu hogar, tu hospital

“’q Hospital Universitario )
suvead INFANTA Leonor ™ el m



LResultados?
Datos

TEST

r
DEFINE

pROTOTYPE

@ S|N p@REDES ‘;: Hospital Universitario S

Tu hogar, tu hospital sauovecd INfANTA Leonor "o



Resultados: Datos Demograficos

Pacientes
Ingresados

Pacientes
digitalizados

Numero de
Programas

digitalizados

Planes de atencion

Atencion
Virtual

% de pacientes por rango de edad

>90 anos 9,81%

65-74 anos
18,39%

<65 anos
48 81%

75-89 anos

23%

® <65 anos @75-89 a... @65-74 a... @>90 anos

% de pacientes por Genero

Hombre
48,6%

Mujer 51,4%

@®Hombre @Mujer

Octubre 2024




Resultados:

Integracidn de |a tecnologia

1.400

1.200

1.000
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=70
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03

2014 2015 2016 2017

T ngresos/afo

2018 2019

e Tecnologia

2020 2021

= de Digitalizacion

2022

2023

1.108

877

79%



Resultados:

lnidad de Corta Estancia Virtual

Filtro por programa

I N° tot2l 2 caciantes |
digitalizados

419

N°® total de ingresos

463

CcoT PsQ J
CURAS TRAUM#\_

GRT

HCAR UHAD
HEMATO

HMIR

Reingreso <30 dias

5

Reingreso <72h

3

Filtro por plan

Epoc/Neumonia

Estancia media (dias)

4,98

Infeccion de piel y partes
blandas

Estancia mediana
(dias)

4,0

Infeccion intraabdominal

Infeccion urinaria

Promedio de
videollamadas por
paciente

5,19

100%

% Pacientes por Programa

100%

% de pacientes por rango de edad

75-89 anos
10,98%

65-74 anos
17,66%

<65 anos 70,17%

® <65 anos @65-74 a... @75-89 a... @>90 anos

=
B
S 50%
0%
UCE
Programa
Filtro de fecha " Datos generales Total de ingresos por ano
Afo, Mes Rango Edad N° Programa 2022 2023 2024 Total
v [] 2022 <65 afios 294 UCE 150 157 128 419
A D 2023 >90 anos 5 Total 150 157 128 419
D 65-74 anos 74
enero 75-89 afios 46
|| febrero Total 419
D marzo
] abril

|| mayo

% de pacientes por Genero

Mujer 48,9%

Hombre
51,1%

®Hombre @ Mujer




Resultados:

Hospital de dia Hemato-Oncolagico

v' Cancer de Mama .Trastuzumab
Comienzo programa julio 2023

18 pacientes en el programa. 6 pacientes intravenoso y 8 subcutaneo
Numero total de tratamientos administrados en domicilio: 85

v' Sindrome mielodisplasico. Azatizidina
Comienzo del programa: Mayo 2022
30 pacientes admitidos ( hasta Octubre 2024)
299 ciclos administrados en domicilio

IL-Toma de constantes no-Diabético

Mi Plan Mis dltimas lecturas

Toda la monitorizacion de las complicaciones
es virtual

En ningun caso valoracion medica presencial

% de pacientes por rango de edad

<65 anos
9 38%

65-74 a...
15,63%

75-89 anos 68,75%

@®7/5-89a. @65-74 a... @ <65 anos @ >90 anos

% de pacientes por Genero

Mujer 49,1%

Hombre
50,9%

@®Hombre @ Mujer




Resultados:
Indicadores Digitales

RESUMEN DE ALERTAS

M® total de pacientes

digitalizados w W 00 = B3
1378 Rojas por parametro y rojas por Ambar por parametro y ambar por Distribucién de alertas
pregunta pregunta
Videollamadas instancia .
antigua 1.16 mil {16,03%)
479 11,14... (48,...)
Total alertas instancia
antigua 93 6%
6,05 mil 11,83... (51....)
Total de videollamadas (83,97%)
61 2 @ Parametro @ Pregunta Parametro @ Pregunta ®Rojas ® Ambar @Verdes
Promedio de
| | videolamadas por He:ia de alertas Alertas por Por parametro Alertas por Por pregunta Cumplimiento
| 5 2& am as?rﬂl.as por parametro Programa Ambar Rojas pregunta Programa Ambar Rojas Programa \erdes
, total de pacientes . - - -
— , - Programa Media o UHAD 7.245 4,841 UHAD 6681 691 | UHAD 266.181
//r‘:“'“ de alerias rojas hd HMIR 2570 538 UCE 1567 187 | HMIR 65.889
y ambar por pregunta HMIR 132.29
/| ) : 1.. UCE 1.039 606 PSQ 946 229 | UCE 48.292
1230 mil CURAS 84,00 10...
’ «q 2> 64 HCAR 2807 HMIR 909 23 | HCAR 36.493
Total de alartas rojas y o 29’35 TRAUMA 93 45 GRT 739 HEMATO 7.095
ambar por parametro e 25*5? e CURAS 63 17 HEMATO 130 g | psq 5.897
17.88 mil : coT 11 1 5. HCAR 84 GRT 5.698
CAR 25,49
cE o1 5 HEMATO 2 TRAUMA 78 16 | TRAUMA 4.377
Total d ta .
O erga esias Total 11.830 6.048 cot 4 CURAS 1.498
coT 8,00
N 447 mil HEMATO 5,70 B CURAS 4 coT 523
- o g 0 Total 11.142 1.155 | Total 440.918
i Total 21,90 @ Rojas ® Ambar @Fojas ® Ambar




HOSPITALES COMUNIDAD DE MADRID TIPO 2 ARIO 2022
COSTE HOSPITALIZACION ESTANCIAS 2022 COSTE ESTANCIA

750.168.302,00 864.800,00 867,45

HOSP. UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR ANO 2022
COSTE HOSPITALIZACION ESTANCIAS 2022 COSTE ESTANCIA

86.363.033,60 117.060,00 137,81

HOSP. UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR (HAD) ANO 2022

COSTE HOSPITALIZACION HAD ESTANCIAS CENSALES 2022 COSTE ESTANCIA
1.885.063,0 12,5900 I




Resultados: Satistaccidin

NPS (Net Promoter Score): NPS
EI NPS es un un indicador para medir
la recomendacion del servicio por
parte del paciente/usuario. Se clasifica
segun su grado de satisfaccion para

EXPERIENCIA PACIENTE

recomendar el programa: N° total de encuestas PR e
N PS: % pI'DITIDtOI"EE' % detractnres 9 ] , 2 O 0/0 7 73 La te)fmedicina, tha si¥g facil de integrar en Durante su ingreso en domicilio, Indigfie si el motivo de s\ falta de seqguridad se encuentra
» Promotores: res pond encon 9o 10. i _ su vida di§ria? ise sintié seguro? entre las sjguientes opciones
« Pasivos: responden con 7 u 8. 0 % 100 % i h:iti;litg:if::;:nt“ . 99,74% 99,74%
» Detractores: responden de 0 hasta 6. 1378 w7 ’
2°.MM Hnenital lIniversitarin . 0,13% 0,13%
5 699% (En blanco) Confia mas Distancia al
T 0% _ 0.52% o en E||:cha;|? i Icr-:_—:_r:trc .
NPS pur prﬂgmma Ni‘d"El dE EatiEfECCiﬂl'l Cﬂl'l la Si Mo (En ‘ 0% - O':O.’: |3|"|1hd;'e ] en ;a-sc de
Programa  NPS asistencia domiciliaria M B ropial | vreence
rograma._ Satfacien HO ______commomrmomoom
CURAS 100,00 % 209 8. SATISFACCION Y RECOMENDACION
Valore el nivel de satisfaccion con la asistencia domiciliaria iRecomengaffa a otras pihgonas que se encontraran en su situacion, la
GRT 88,89 % GRT 9,6? 10026 - spltal.lzaclﬁn domiciliaria?
HCAR 70,00 % HCAR 9,10 i A\
HEMATO 97,03 % HEMATO 9,82
50% "
HMIR 714,42 % HMIR 9,23
Trauma 100,00 % Trauma 10,00 11,13%
- 0,26% 0,13% 0,13% 052% 142% - 1,94% 1.03%
UCE 96,?6 % UCE 9;83 e 2 4 6 8 10 o Si {En blancao) Mo
UHAD 89,14 % UHAD 9,65
Total 91,03 % Total 9,69




Innovacion continua. Retos.

Integracidéon total en
Historia Clinica
electrdéonica

SN
X/

Ano 2022 . .
, ; Desarrollo de i1ndicadores

________________ > Hospital sin > L . .
Paredes digitales —-asistenciales

Modelos de Inteligencia
Artifical implementados
en HsinP

(L0} SNPOREDES | allicemonn

Tu hogar, tu hospital SaludMedkid de la Torre



Conclusiones

Atencidén Virtual del paciente Agudo en domicilio es posible
pero debe de estar estructurada, organizada y wvalidada
cRelacidn médico-tecnologia?

Es clave “Implementacidn” de los procesos digitales si
queremos que sean sostenibles en el tiempo y escalables en
complejidad, tipo de procesos y numero de pacientes

Pensar en el NO BENEFICIO por no hacer las cosas
de forma adecuada

S|N P@REDES "+ Hospital Universitario
@ Tu hogar, tu hospital ‘ ﬁmgu Infanta Leonor "%
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