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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
todos 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.

MEJORAR RESULTADOS
DE SALUD

AUMENTAR SATISFACCION
DEL PACIENTE

COSTES °
MAS BAJOS

INTERGRACI
ASISTENCIA

APITATIVO

Esta es la base de nuestro modelo.
Se financia la salud. Nuestro
objetivo es conseguir 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,etcé) La tecnol o
permite una mayor coordinacion y
colaboracion, MEJOR ASISTENCIA
MAS CERCANA, dando como resultado
una mayor eficiencia y mejores
resultados globales.



EL MODELO DE TRANSFORMACION

e OBJETIVO

‘ Lograr el mejor estado de salud de la poblacion

PAGO

CAPITATIVO

HERRAMIENTA

X INTEGRACION ASISTENCIAL
ESTRATEGICA

v

f necesario
A El hospital NO ES LO MAS IMPORTANTE
_ A Es esencial contar con toda la red de asistencia sanitaria, sus

cambio profesionales y otros agentes implicados (ayuntamientos,

cultural colegios, residencias...).
A Crear una cultura corporativa: Gestion de la salud de la

. poblacion.
de los politicos y los gestores de las
organizaciones sanitarias
_ A Profesionales
| Elementos necesarios | A sistemas de informacion
para tener exito A Gestion clinica




GESTION POBLACIONAL vy
MODELOS PREDICTIVOS



EL TRIANGULO DEL EXITO

Un modelo centrado en el ciudadano/paciente

GESTION
CLINICA

CIUDADANO
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
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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

N/

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




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

. eeeee e e —— - AlUACION
del bienestar y programa
de mejora de habitos
basado en las
dimensiones fisica,
emocional, social y de
entorno.

1

TRAK

Plataforma de
telerehabilitacion basada
en inteligencia artificial y
computer vision.

HumanlTcare

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.

YWGﬂJFCNﬁm{;

Plataforma de
neurorehabilitacion
con’mas de 10.000
actividades para
realizar a distancia.
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LEGIT
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Plataforma para el
diagnadstico y
seguimiento de

patologias

dermatoldgicas

basada en

inteligencia artificial.

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



TUCUVI. Asistente v |

L
¢ QUE
PODEMOS o
CONSEGUIR?
:.DONDE Y cOMO
LO TENEMOS o

IMPLEMENTADO?

rt ual nNnNLol ao.

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
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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
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TRAK. Rehabilitaciobn 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




Preventiva

ENRIQUE Y ANA

+ + + + =



VIDEO 2 ENRIQUE Y ANA.mp4
VIDEO 2 ENRIQUE Y ANA.mp4
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EVOLUCION URGENCIAS

Hospital La Ribera después de la integracion de AP.

170.000
160.000
150.000
140.000
130.000

120.000

110.000

100.000

90.000
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=@==Jrgencias Hospital de La Ribera =-@==Urg Hospitalarias Comunidad Valenciana Urg. Hospitalarias SNS



DEMORA MEDIA
Ene 24

Consultas externas Quirdrgica

Vinalopé Torrejon Povisa SNS Vinalopé Torrején Povisa SNS-




TRUCARE. RESULTADOQOS.

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

A Gestion de las personas

A Gestion de la innovacion

A 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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Hospital sin Paredes
Hacia | a Trasformaci -n DMgdehbode

Carlos Bibiano Guillén

Servicio de Urgencias y Hospitalizacion a Domicilio
Director de Transformacion Digital
Profesor  Asociado. Facultad de Medicina. UCM

@ SIN P@REDES ‘ £+ Hospital Universitario

Tu hogar, tu hospital sauovecd INfANTA Leonor "o
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Hospital sin Paredes
Hacia | a Trasformaci -n Digital del n M

SIN P@REDES N Hospital Universitario
Tu hogar, tu hospitall Saud aciid |I1fanta Leonor "o



