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EL MODELO DE GESTIÓN



Modelo de colaboración 

público-privada con enfoque y 

estrategia a largo plazo. 

Centrado en el PACIENTE. 

Colaboración leal y duradera 

con la Administración Pública, 

la dedicación de los 

profesionales y el compromiso 

con los ciudadanos. 

COLAB. 

PÚBLICO-

PRIVADA

INTERGRACIÓN 

ASISTENCIAL

PAGO 

CAPITATIVO

TRABAJO 

EN RED

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. 

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 

conseguir resultados. 

No solo trabajamos hospital-primaria, 

sino también con servicios sociales, la 

comunidad (ayuntamientos, residencias, 

colegios, etc…) La tecnología nos 

permite una mayor coordinación y 

colaboración, MEJOR ASISTENCIA 

MÁS CERCANA, dando como resultado 

una mayor eficiencia y mejores 

resultados globales. 

IDEAS CLAVE

MEJORAR RESULTADOS 

DE SALUD

AUMENTAR SATISFACCIÓN

DEL PACIENTE

COSTES

MÁS BAJOS



EL MODELO DE TRANSFORMACIÓN

OBJETIVO

HERRAMIENTA

ESTRATÉGICA

Elementos necesarios

para tener éxito

cambio

cultural

Lograr el mejor estado de salud de la población

INTEGRACIÓN ASISTENCIAL

• El hospital NO ES LO MÁS IMPORTANTE

• Es esencial contar con toda la red de asistencia sanitaria, sus 

profesionales y otros agentes implicados (ayuntamientos, 

colegios, residencias...).

• Crear una cultura corporativa: Gestión de la salud de la 

población.

• Profesionales

• Sistemas de información

• Gestión clínica

necesario

de los políticos y los gestores de las 

organizaciones sanitarias



GESTIÓN POBLACIONAL y

MODELOS PREDICTIVOS



EL TRIÁNGULO DEL ÉXITO
Un modelo centrado en el ciudadano/paciente.                      

TECNOLOGÍA

GESTIÓN 

CLÍNICA

PROFESIONALES

CIUDADANO

PACIENTE

CUIDADOR



SOLUCIONES PROPIAS



POPULATION HEALTH MANAGEMENT (PHM).
Estratificación de la población



ATENCIÓN PREDICTIVA, PROACTIVA y MEJOR DIRIGIDA
Pirámide de población de Ribera 



TRANSFORMACIÓN E 

INNOVACIÓN



Desarrollo propio Open Innovation

NUEVAS NECESIDADES, NUEVAS SOLUCIONES

Eficiencia

Resultados de salud

Experiencia paciente

Fidelización paciente

www.futurshealth.com
www.lanzadera.es

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


COCREACIÓN CON 9 START-UPS DESDE ENERO 2020

Aplicación móvil de salud

mental basada en

terapias cognitivo-

conductuales para 

pacientes con trastornos

adaptativos (ansiedad, 

depresión)

Plataforma de 

telemonitorización 

conectada a dispositivos 

para la recogida de datos 

del paciente en tiempo 

real.

Cuidador virtual basado 

en inteligencia artificial, 

procesamiento de 

lenguaje natural y 

tecnología de voz.

Plataforma de evaluación

del bienestar y programa

de mejora de hábitos

basado en las 

dimensiones física, 

emocional, social y de 

entorno.

Plataforma de 

telerehabilitación basada 

en inteligencia artificial y 

computer vision.

Rehabilitación 

basada en realidad 

virtual y tecnología 

háptica.

Aplicación móvil de 

nutrición y hábitos 

saludables con 

equipo de 

nutricionistas.

Plataforma para el 

diagnóstico y 

seguimiento de 

patologías 

dermatológicas 

basada en 

inteligencia artificial.

Plataforma de 

neurorehabilitación 

con´más de 10.000 

actividades para 

realizar a distancia.



TUCUVI. Asistente virtual “Lola”.



LEGIT HEALTH. Dermatología digital.



TRAK. Rehabilitación híbrida.



ENRIQUE Y ANA

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




RESULTADOS



EVOLUCIÓN URGENCIAS
Hospital La Ribera después de la integración de AP.  



* Fuente: Sistema Nacional de Salud (SNS)

DEMORA MEDIA
Ene 24

Consultas externas Quirúrgica

SNSSNS



TRUCARE. RESULTADOS.



NUESTRA VISIÓN DE 

FUTURO



 Gestión de las personas

 Gestión de la innovación

 Gestión de la salud desde un punto 

de vista humanista

PRÓXIMOS DESAFÍOS



VISIÓN DE FUTURO



www. r iberasa lud .com

GRACIAS
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Hospital sin Paredes
Hacia la Trasformación Digital del “Modelo”



Hospital sin Paredes

Hacia la Trasformación Digital del “Modelo”

¿De qué hablamos?….



Año 2008

>300.000 habitantes

> 400 camas hospitalaria

Año 2014.

Pacientes con criterios de 

ingreso hospitaliario

Más de 7000 pacientes  

Año 2020-2021
Plan estrategico 2021-2025

Hospitalizacion

Convencional

Hospitalizacion a 

Domicilio

Transformacion 

digital de la UHAD

Hospital sin paredes

Nuestro camino ….

1 2 3 4



¿Es necesario “TRANSFORMAR”” 

nuestro modelo asistencial? 



Hospital Tradicional: Agudos, quirúrgicos, críticos
y determinadas poblaciones especiales

Hospital Tradicional: Agudos, quirúrgicos, críticos
y determinadas poblaciones especiales

Health Hubs: “Ambulatorización de procesos” Health Hubs: “Ambulatorización de procesos” 

Hospital en domicilio 
Atención Virtual-Híbrida.

Digital- Innovador – Eficiente – Accesible – Personalizado – Sostenible -Digital- Innovador – Eficiente – Accesible – Personalizado – Sostenible -

¿Cómo será el hospital del futuro?….





¿Es necesario  “ Transformar” 

nuestro modelo asistencial? 

¿Por qué no es REAL esa transformación ?



“¿Lo importante es la Tecnología o no?”

- NHS : Tasas de Supervivencia de cancer peores que 

paises de su entorno

- Solamente 67% de los pacientes comienzan tratamiento

antes de 2 meses

Visión “errónea” de las balas mágicas de la tecnología 

para resolver problemas sanitarios

NO ENFOQUE TECNOCENTRICO DE LA SANIDAD



La Transformación Digital es un proceso mucho más profundo que la propia tecnología

No es Digitalización

Digitalización Transformación Digital

Definición

Convertir procesos analógicos 

en digitales (papel a formato 

electrónico).

Reinventar procesos y 

servicios aprovechando 

tecnología

Enfoque
Mejorar tareas específicas 

manteniendo el modelo actual.

Cambiar la forma en que se 

realiza el servicio, 

rediseñando todo el sistema.

Impacto en los 

procesos

Mantiene los mismos flujos de 

trabajo con ligeros cambios 

tecnológicos.

Modifica profundamente los 

flujos, haciendo el sistema 

más eficiente

Beneficio principal
Incremento de la eficiencia en 

tareas específicas.

Mejora integral: ahorro de 

costos, mayor accesibilidad y 

personalización del cuidado.

“¿Transformación Digital o Digitalización?”



Seguimos pensando igual: Pensamiento en 4 Dimensiones

01

02

03

04

Visión: Reinventar
Debemos plantearnos ¿Por Qué? Queremos hacer las cosas antes

de plantearnos  cómo o que tecnología vamos autilizar. Siempre “reinventar”

Solución real: Implementación 
Dedicar el tiempo necesario al despliegue , implementación , integración

Resultados: Medir 
Medir de una forma continua. Agilidad para el cambio 

Innovación Continua. Transformar
”Mentalidad de transformación continua”



¿Qué es el Hospital sin Paredes? 



¿Es un concepto o es una realidad? REALIDAD



Pilares del Hospital sin Paredes

Hospital en el Domicilio

Crear un Hospital donde

las habitaciones de los 

pacientes sean sus propios 

domicilios.

Transformación Digital

Integración de la 

tecnología 

en cada uno de los 

procesos asistenciales 

Tipo de atención: 

• Atención Virtual

• Híbrida/Presencial 

Atención Compartida

Atención integral del paciente

Atención multidisciplinar

Medicina personalizada

Adaptar la asistencia al 

proceso, a la enfermedad y 

a las caracteristicas 

individuales de los 

pacientes 

01

02 03

APORTAR VALORAPORTAR VALOR





Liderazgo Directivo y Liderazgo clínico alineado
Liderazgo

Reorganización del Trabajo

Gestión del cambio

Digitalizar el proceso asistencial 

Plan de atención personalizado

Creación de nuevos 

mapas de procesos

Solución tecnológica

Fases :Implementación del HsinP



Plan de Atención personalizado

Cuestionarios de Síntomas y Signos

• Adaptados a la enfermedad y 
al paciente/evolución

• Tablet y/o APP ( dispositivos 
móviles)

.

Sensorización

• SI/NO

• Automatizado /
1

2

3

4

Comunicación

• Videollamadas

• Mensajes /Chat

Educacion

• Videos/Chat/ PDF

• Formación Digital



Plan de Atención personalizado

Más de 65 planes de Atención personalizados digitalizados



Algoritmos – Estratificación- Intervención

Segmentación de los datos

Estratificación de los Pacientes

Intervención



Solución Digital 



Ingreso Seguimiento< Alta

UHAD

Hospitalización 

domiciliaria

Comunicación a través de teléfono / interconsulta

Transferencia 

a otro centro

Seguimiento 

en CCEE

Ingreso en 

Domiciliaria

Ingreso en 

hospitalización 

convencional

Revisión virtual Revisión virtual Revisión 

presencial

Revisión diaria de síntomasAlta en 

programa y 

formación al 

paciente

ECG / analítica*

¿Alta?

Sí

No

Periodicidad de revisiones  en función de la patología

Actividad virtual

Actividad presencial

- Selección de plan de 

tratamiento y 

periodicidad

- Programación de 

consultas de revisión

- Generación pruebas 

complementarias 

necesarias durante el 

ingreso
ECG / analítica* ECG / analítica*

Transferencia 

a MAP

Seguimiento 

en HDD 

hospital

Programa 

seguimiento 

telemático

Hospital de 

día cardio 

hospitalario

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

Selenización

Integración de procesos 



• Hospitalización Aguda en Domicilio.

• Atención Presencia/lhíbrida –Virtual

• Unidad de Corta Estancia Virtual.

• Atención virtual

• Hospital de día en domicilio. 

• Atención–Virtual

• Hemato-Oncológico

• Medicina Interna

• Cardiológico

• HsinP Psiquiátrico. 

Atención Presencialhíbrida –Virtual

• Anciano frágil. Atención virtual

• Traumatológico. Atención virtual



¿Resultados?

Datos



Pacientes 

Ingresados

Pacientes 

digitalizados Numero de 

Programas

Planes de atención

digitalizados

Atención

Virtual

Resultados: Datos Demográficos

Mayo 2022------------------- Octubre 2024



203

317

399

470
497

539

638

737

1.060

1.233

1.108

58%

659

749

877

0

200

400

600

800

1.000

1.200

1.400

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ingresos/año Tecnología % de Digitalizacion

79%

Octubre

60%

Resultados: 
Integración de la tecnología



Resultados:

Unidad de Corta Estancia Virtual



Resultados: 

Hospital de dia Hemato-Oncológico

 Cáncer de Mama .Trastuzumab

Comienzo programa julio 2023

18 pacientes en el programa. 6 pacientes intravenoso y 8 subcutáneo

Numero total de tratamientos administrados en domicilio: 85

 Síndrome mielodisplásico. Azatizidina

Comienzo del programa: Mayo 2022

30 pacientes admitidos ( hasta Octubre 2024)

299 ciclos administrados en domicilio

Toda la monitorización de las complicaciones

es virtual

En ningún caso valoración medica presencial



Resultados:

Indicadores Digitales



COSTE HOSPITALIZACIÓN ESTANCIAS 2022 COSTE ESTANCIA

750.168.302,00 864.800,00 867,45

COSTE HOSPITALIZACIÓN ESTANCIAS 2022 COSTE ESTANCIA

86.368.038,60 117.060,00 737,81

COSTE HOSPITALIZACIÓN HAD ESTANCIAS CENSALES 2022 COSTE ESTANCIA

1.885.063,09 12.598,00 149,63

HOSPITALES COMUNIDAD DE MADRID TIPO 2 AÑO 2022 

HOSP. UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR AÑO 2022

HOSP. UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR (HAD) AÑO 2022



Resultados: Satisfacción 



Año 2022

Hospital sin 

Paredes

Integración total en 

Historia Clínica 

electrónica

Desarrollo de indicadores 

digitales -asistenciales

Modelos de Inteligencia 

Artifical implementados 

en HsinP

Innovación continua. Retos.



Conclusiones

Atención Virtual del paciente Agudo en domicilio es posible 

pero debe de estar estructurada, organizada y validada

¿Relación médico-tecnología?

Es clave “Implementación” de los procesos digitales si 

queremos que sean sostenibles en el tiempo y escalables en 

complejidad, tipo de procesos y número de pacientes

Pensar en el NO BENEFICIO por no hacer las cosas 

de forma adecuada
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