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Modelo tradicional de pago por servicios independientemente de los resultados…



Revolución industrial → Cadena de producción de servicios (más es mejor) + Despersonalización



Variabilidad clínica no justificada

Efecto adversos

Desperdicio de recursos sin valor añadido

Desigualdades/Inequidad

Fracaso de la prevención
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Pacientes + Conocimiento + TIC



La transformación del sistema… también digital

Innovación en el modelo (pagar por el valor/resultados)

Innovación cultural (decisiones basadas en datos y rendición de cuentas)

Innovación tecnológica



(Resultados en salud – Efectos indeseables/daño) x Resultados que importan
al paciente (PROMS)+ Experiencia que importa al paciente (PREMS)

Dinero + Tiempo + Impacto medioambiental



Salud Digital Basada en Valor

Utilización de herramientas/medios digitales para generar valor en la salud



Cuádruple meta de la Atención Sanitaria:



➢ No presencialidad (espacial y/o
temporal).

➢ Interactividad reforzada para
“sustituir” el contacto humano.

➢ Ubicuidad hacia los entornos de
vida cotidiana.



Concebir o replantear modelos y
procedimientos tomando como punto de
partida tecnologías (no necesariamente
médicas) embebidas en la sociedad.



… a través de la monitorización y sensorización en entornos de
la vida cotidiana mediante ecosistemas híbridos…

… de manera ubicua, dinámica y multiplataforma, con otras
personas o con los propios ecosistemas TIC (→ automaticación)

… para una oferta de servicios distribuida, dinámica y
escalable…

… hiperconectividad con accesibilidad global a través de
dispositivos de uso personal…

… más preciso y personalizado al basarse
en datos de la vida real…

… información/formación personalizada y
asistencia mediada/automatizada…

… a través del tratamiento/análisis masivo
de datos…



Modelo asistencial tradicional

Centros de Salud GASEOSOS

Hospitales LÍQUIDOS



Centros de Salud DIGITALESGASEOSOS





Gestión inteligente de la demanda

Demanda/Necesidad 

OFERTA con capacidad de priorización:

1. Más servicios no asistidos (cambios de datos
administrativos, cambios de profesionales
sanitarios de referencia, justificantes, acceso y
solicitud de información clínica, citas (+
screening)…) y Consentimiento Informado Digital.

2. Más servicios asistidos no presenciales
(gestiones administrativas no automáticas y
asistencia sanitaria no presencial).

3. Más servicios presenciales (otros profesionales).

Optimizar tipo de cita y
profesional asignado

Perfil clínico/complejidad
(Personalización)

Solución

Evaluación permanente de la demanda
para la gestión de oferta/recursos

Gestión de cola

PROMS
+

PREMS



Virtualización de la asistencia: TELESALUD

Circuito Primaria – Hospitalaria

Teleconsulta general (AP-Cualquier especialidad AH)

Teleconsulta Dermatosis y Cáncer de Piel (AP-Dermatología)

Circuito Hospitalaria – Hospitalaria

Teleconsulta general (AH-Cualquier especialidad AH)

Teleconsulta Teleictus (AH-Unidad Regional de Telemedicina CATI)



El DATO es el ORO del Siglo XXI



DATO = INFORMACIÓN



INFORMACIÓN = CONOCIMIENTO
















