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De conocer a la persona
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Una nueva forma de integrar salud,
servicios sociales y territorio.

| Dr. Bartomeu Ayala Marquez

Jefe de Innovacion en Salud y Social
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Salud Social Territorio




La persona no vive en un sistema

SALUD

Atencidn clinica,
prevencion y tratamiento.

COMUNIDAD

Activos, participacion
y redes.

Una persona. Muchos sistemas.

D

©

SOCIAL FAMILIA

Apoyo social, servicios Apoyo emocional,

Yy recursos. cuidados y red de apoyo.
DEPORTE ﬁ CULTURA

Actividad fisica, salud Ocio, aprendizaje

y bienestar. y desarrollo personal.

La vida es una. La atencion continua estando fragmentada.

DOMICILIO

Entorno, seguridad
y adaptaciones.

MOVILIDAD

Acceso, transporte
y autonomia.



El cambio demografico

El futuro ya esta aqui

e
»
0Q o @) '
A 19,7 % 1,60 M
’ o M 1,
de la poblacion tiene personas de 65 afios 0 mas
265 anos
2025 2025
2025 o 2030 o 2025 2030 . _
19.7% 21,2% 1.599.535 - 1.782.832
de la poblacién de la poblacién personas 265 afos personas 265 afos
265 anos 265 afnos

La poblacién 265 anos

O ’ + 1 8 3 29 personas de 65 afnos o mas /\’
' | i ' ® en solo 5 afios pasa del 19,7 % al 21,2 %

entre 2025 y 2030.

Fuente: Idescat. Proyecciones de poblacion (base 2024), escenario medio.



=~ . En promedio, una persona que llega
65 anos, no es el flnal' e a los 65 anos en Cataluna tiene una
Son, estadisticamente, mas de 27 anos esperanza de vivir aproximadalmente
de vida por delante.

N
Hoy

en Cataluna

21,33 anos mas.

21,33 afios

DE VIDA POR DELANTE

Esperanza de vida media

a partir de los 65 anos En promedio
(aprox.)
El reto no es solo vivir mas.
Es conseguir que esos ainos sean el
afios de autonomia, bienestar Mas salud Mas autonomia Mas conexion Mas entornos

Y pPa rticipacién. y prevencion y calidad de vida social saludables

Xarxa d'Innovacio en Salut

Xarxa Assistencial Universitaria
per Catalunya

de Manresa

o Althaia ‘ xiscat




.Y si pudiéramos ver antes

lo que esta empezand@ a ocurrir?

pensacion cronica

Recomendaciones
EJ Revision clinica
@ Intervencion funcional
0 Actividad comunitaria

.I Comunitario

. Territorio

Pasar de reaccionar

a anticipar.

DATOS SITUACION RIESGO / INTERVENCION RESULTADO
PASADOS ACTUAL OPORTUNIDAD




Es una representacion dinamica de la persona

y su contexto, que integra multiples fuentes de datos
para anticipar necesidades, personalizar la atencion
y mejorar la toma de decisiones.

Integra datos de diferentes dimensiones:

CLINICA diagnésticos - tratamientos
episodios
FUNCIONAL autonomia - movilidad -
capacidades
% COGNITIVA cognicion - conducta -
capacidades
@ EMOCIONAL bienestar - estado emocional
500 SOCIAL red de apoyo - cuidador -
= vulnerabilidad
383 COMUNITARIA cultura - deporte -
participacion Profesionales

territorio

ENTORNO vivienda - accesibilidad - o Territorio

Beneficios

Para la persona
Mas autonomia, mejor calidad de vida
y atencién personalizada.

Para los equipos
Coordinacion, eficiencia y mejor
planificacion.

Para el entorno

Aprovechamiento de recursos
y mayor equidad.

Para la administracion

Decisiones basadas en evidencia
y mayor sostenibilidad.

Para el pais

Mas salud, mas cohesion social
y mas resiliencia.

La tecnologia no sustituye
la mirada humana.

La potencia.



De la historia clinica a la historia de vida

El gemelo digital integra datos clinicos, funcionales, sociales y del entorno
para conocer mejor a la persona y anticipar sus necesidades.

Fuentes de datos GEMELO DIGITAL

Representacion dinamica de la persona

Clinicos

+ Historia clinica

+ Diagnésticos y tratamientos
+ Medicacion

Funcionales
- Movilidad

+ Autonomia

« Capacidades

Cognitivos
« Memoria
« Orientacion
+ Capacidad de decision

Emocionales

- Bienestar

+ Estado de animo
+ Salud mental

Sociales

+ Red de apoyo

+ Cuidador/a

« Vulnerabilidad social

De los datos a las decisiones

para una atencién mas personalizade,
integrada y proactiva.

Entorno
+ Vivienda y accesibilidad
+ Recursos comunitarios
- Territorio

DATOS INTEGRACION

De maltiples fuentes En un modelo tinico

Informacioén util para...

©0006

Personalizadas y en tiempo real

La persona

Mas autonomia, mejor
calidad de vida y atencién
personalizada.

El equipo de primaria
y social

Coordinacion, eficiencia

y mejor planificacion.

El entorno
Aprovechamiento de recursos
y mayor equidad.

La administracion
Decisiones basadas en evidencia
y mayor sostenibilidad.

El pais
Mas salud, més cohesion social
y mas resiliencia.

RECOMENDACIONES > & MEJORES RESULTADOS

Para la personay la comunidad




Del dato a la decision

La informacion se convierte en valor cuando se integra iategra, se analiza y se utiliza
para tomar mejores decisiones.

OE ,0x 0% 0K

OB 0 &

Capturamos

Datos de multiples
fuentes: clinica, social,
funcional, entorno

y dispositivos.

A 0 A

HCE - Servicios sociales -
Sensores - Comunidad

Integramos

Unificamos y
estructuramos la
informacion en un
modelo unico.

&

Plataformas y
estandares de interoperabilidad

Interpretamos

Con IA y analitica avanzada
identificamos patrones,
riesgos y oportunidades.

0

Modelos predictivos
y algoritmos de IA

Simulamos

Evaluamos escenarios
y personalizamos
recomendaciones.

o
o

Gemelos digitales
y modelos predictivos

Recomendamos

Propuestas basadas en
evidencia, ajustadas a

cada persona y contexto.

©)

Plan de cuidados
personalizado

Los datos por si solos no transforman nada.
El valor aparece cuando ayudan a decidir y actuar.

Medimos

Valoramos resultados
en salud, calidad de vida,
eficiencia y sostenibilidad.

11

Mejora continua
y impacto real

Mas informacion.
Mejores decisiones.

Mejores vidas.
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Situacion actual

Maria Lépez Garcia
78 afos

Vive en su domicilio con apoyo familiar

Salud

« EPOC estable
- HTA
« Ultima revisién: 12/04/2025

Funcionalidad

- indice Barthel: 75/100
= Marcha: con bastén

= AIVD: necesita ayuda en compras y
limpieza

Cognitivo

* MMSE: 26/30
« Sin deterioro significativo

Emocional
» Bienestar: 5/10
« Sintomas de ansiedad (leve)

Social y entorno
« Vive sola, familia cerca

a en centro de dia 1 dia/semana
« Vivienda con barreras arquitecténicas

Datos de dispositivos y otros

« Reloj de actividad: 4.800 pasos/dia
« Sin caidas en Ultimos 6 meses

DATOS
De multiples fuentes

INTEGRACION
En un modelo tnico

Riesgo de
dependencia
alto

Lo que nos dicen los datos

Mayor rie caidas
(porlar

Dificultad para mantener
la autonomia en AIVD

Signos de aislamiento
social

Riesgo de descompensacién
de la EPOC

Evolucién (Gltimos 6 meses)

= Actividad fisica - Bienestar emocional

Feb Mar Abr

ANALISIS

IAy modelos predictivos

¢Qué podemos hacer?
Escenarios y recomendaciones basadas en su gemelo digital

° Si seguimos el plan

2 - Plan de ejercicio y fisioterapia Evolucién en 6 meses

@ - Ajuste de medicacion y control de EPOC 85 Autonomia: +15%

@ - Adaptacion del hogar (barandillas, bafo) ,/'% Bienestar: +20%

@ - Participacién en actividades sociales

y culturales 0 Riesgo de caidas: -40%

Mantendra su independencia y calidad de vida
durante mas tiempo.

[ Mayor sedentarismo Evolucién en 6 meses

4 Descompensacién de la EPOC A  Autonomia: -20%

A Mas riesgo de caidas Q© Bienestar: -25%

o Aumento de la dependencia ® Riesgo de caidas: +70%

Podria necesitar més ayuda, con mayor riesgo de
ingreso hospitalario y pérdida de calidad de vida.

2Y qué significa para usted?

Coste estimado (12 meses)
@ 12.850 € ®

(-18% vs. sin intervencion)

Con el plan, mantendra su autonomia,

s sentird m y €l coste serd meno

para ¢l sistema,

RECOMENDACIONES
Personalizadas y en tiempo real

MEJORES RESULTADOS
Para la persona y
y la comunidad

¥ -

js prevencio”;

Mds autonom®:

/‘/MS vida-




INDICE INTEGRADO DE NECESIDAD
Y ACTIVOS TERRITORIALES - IINAT

Una herramienta para planificar, decidir y actuar
en el territorio, con y para las personas.

*:IINAT

(Qué es?
IINAT es un modelo territorial que integra
datos de la poblacién, los recursos y el contexto

a identific esidades y activos, S
o ". o nec” : a,es y. e 4 Estructuras Costes y financiacién
planificar una atencion mas eficiente, formales e informales

segura y sostenible. .

¢{Qué informacion proporciona?

<,

* Coste de servicios * indice de fragilidad

CAP, hospitales, residencias

* Centros de dia s . * Riesgo de dependencia
s Estimacion econémica * Vulnerabilidad social
por escenario

y emocional

* Fuentes de financiacion
(publica, privada, europea)

¢ Entidades sociales y
=" Z 2 asociaciones
{E):} ¢Qué hace? Mo gpigadin

v/ Analiza las necesidades y los activos del territorio.

v Integra informacion sanitaria, social y comunitaria. - =
€3 IINAT

+/ Evalia riesgos, vulnerabilidad y fragilidad.

' Propone el modelo de atencion mas adecuado.

@
O

¢Como lo hace?

Datos Andlisis Modelos Planificacién
multiples IA y modelos territoriales y asignacion
fuentes predictivos y de atencién  de recursos

Un ejemplo: del analisis a la accién
-~

Situacién actual Q Con el plan (|
o Alta fragilidad (Indice 0,72) , " e Mejora de la autonomia (1 20%)
* Vive solo, sin apoyo familiar ) e Menor riesgo de hospitalizacion (-35%)
* Multiples enfermedades cronicas ¢ Mayor calidad de vida
« Dificultad de acceso a servicios ¢ Uso eficiente de recursos
e Zona rural - baja cobertura * Atencion integrada y coordinada

Profesionales  + Territorio = Mejores decisiones, mejores resultados

& Personas +

Fragilidad y vulneabilidad

5

Zona rural y zona de ciudad

¢ Densidad de poblacién

¢ Accesibilidad y movilidad
¢ Disponibilidad de recursos
* Equidad territorial

Modelo de atencién
mas eficiente

Recursos necesarios
(qué, donde, cudndo)

Tecnologia
(plataformas, dispositivos)

Profesionales
(perfiles y ratios)

Capacitacion
(formacion y apoyo)

Financiacion
(pUblica, privada, europea)

Evolucién estimada

100 - Sin intervencién

—'__‘__-
0
Hoy 3m 6m

=

Coste estimado (12 meses)

12.850 €

(-18% vs. sin intervencién)

== Con intervencidn

{Qué nos permite?

Detectar necesidades
y anticipar riesgos.

Garantizar la equidad
y la seguridad en la atencion.

Disenar el modelo mas adecuado

a cada territorio y poblacion.

Optimizar costes
y el uso de los recursos.

Mejorar la coordinacion
entre todos los agentes.

Avanzar hacia un sistema
mas sostenible y resiliente.

A Si no se actaa

-® * Mayor dependencia
R 4 * Mas ingresos hospitalarios
12m * Pérdida de autonomia

o Peor calidad de vida
* Mayor coste para el sistema

se convierten en decisiones

Datos que




IINAT - FUNCIONES PRINCIPALES & Tumodh

r10$ mas
Herramienta tecnoldgica para analizar el territorio, priorizar necesidades y disefiar I I NAT {to ables
soluciones de salud, sociales y comunitarias sostenibles. Bhonel Aol salud
Analisis Deteccion Identificacion Brecha
del territorio de necesulades de activos y cobertura

[ ] Pohlac‘k'?n, envejecimiento ® Necesidad territorial @ Activos formales: salud, social, ® Qué necesidades existen
y f:romcfhd J y poblacional transporte y cultura @ Qué recursos las pueden cubrir
@ Dispersion, movilidad @ Personas vulnerables @ Activos informales: asociaciones, A
y accesibilidad y riesgo social voluntariado y redes vecinales ® Donde hay falta de cobertura
[ ] Recurso; de salud, sociales @ Barreras de acceso a servicios @ Recursos disponibles en cada zona @ Donde reforzar la respuesta
y comufufanos @ Zonas con mayor complejidad
@ Conectividad y contexto local
CONOCER IDENTIFICAR ©0®e@ APROVECHAR . ANALIZAR
EL TERRITORIO LO QUE IMPORTA @@D 10 QUEYAEXISTE LAS BRECHAS
Priorizacion Disefio del modelo Implementacion Sostenibilidad
territorial de intervencion y evaluacion y financiacion

@ Ordena las zonas segin @ Tecnologia para planificar ® Plande accion y despliegue ® Ayudamosalaccesoa
necesidad y brecha so_luciones ad'a.ptada? B ® (Profésionales; tas recirss o ::ncl«:cl;:\ er :;:nit:::; ‘f;csi:‘l::
) Z::c;ap‘::z:::ie: criticas, [ ] g:;z:las satélite, unidad mévil o INBcaEE e Hpectd . adyn?inistr a‘: e
@  Prescripcion comunitaria ® Resultados en accesibilidad, ® Impulso a la sostenibilidad

@ Facilitala toma de decisiones

L S 3 i0 i 6mica de los proyectos
N sact: prevencion y bienestar economica
® S:,';‘T:::;m hICsoce ® Viabilidad a largo plazo e
impacto social
PRIORIZAR DISENAR A PasAR @ GARANTIZAR
.l PARA ACTUAR SOLUCIONES REALES ™ | I A LA ACCION == EL FUTURO

¢Qué conseguimos?

© 0 0 00O

Mas Mejor Prevencié Equidad Sostenibilidad Impacto
accesibilidad coordinacion revencion territorial medible
1INAT integra tecnologia, datos, necesidades, activos y decisiones para transformar el territorio.
ol : Sa/ud iwy“ furtes maiar®

{yritva

El modelo IINAT

5 capas conectadas

o I
=

PERSONA

VALORACION 3602

TERRITORIO

INTELIGENCIA

ofo

c/lh)l'] IMPACTO

¢Qué necesita?

¢Qué esta pasando?

¢Qué recursos existen?

¢Qué intervencion
genera valor?

¢Ha mejorado?



IINAT no empieza con la tecnologia

N\

— ¢QUE QUEREMOS CAMBIAR? “

O cO>
(35 - a»
PERSONA NECESIDAD

;Qué :Qué problema
necesita?

queremos resolver?

Empieza con una pregunta:

9

® .

= -
OBJETIVO RECURSO
¢Qué queremos :Con qué
conseguir? lo haremos
posible?

Tecnologia = habilitador.
No protagonista.

N

2]

INTERVENCION

;Qué acciones
pondremos
en marcha?

9

Al

RESULTADO

:Qué impacto
conseguimos?



:Coémo sabremos si funciona? Xiscat

Mediremos el impacto en las personas y en el territorio Xarxa d'nnovecis en Salut

¢ per Catalunya

SITUACION ACTUAL CON GEMELOS DIGITALES + IINAT Un impacto real

Fragmentacion, datos aislados, poca coordinacion Datos, inteligencia y atencién integrada en todo el territorio

SALUD

» 3-5 visitas al afo en urgencias
(personas con cronicidad)

SALUD Mdés autonomia

« 30-50% menos visitas a urgencias -30%
+ 20-40% menos ingresos evitables urgencias

Vivir mas tiempo en su entorno,
con mejor calidad de vida.

< Equipos mas fuertes
AUTONOMIA i e

i -40% Profesionales con informacion atil
* Dependencia: 8-12% (265 afios) i y herramientas que facilitan su

* 20-30% ingresos evitables

AUTONOMIA
» Dependencia: 12-18% (265 afios)

« 15% riesgo de fragilidad + 25-40% menos riesgo de fragilidad frogcad trabajo.

BIENESTAR

« 6/10 satisfaccién con los servicios
* 40% soledad no deseada (>75 afos)

Entornos mds seguros

Menos riesgos y mas conexion
con la comunidad.

BIENESTAR

0,
» 8,5/10 satisfaccion con los servicios ",'70 %
bienestar

* 70% menos soledad no deseada

Mejores decisiones

Con datos, evidencia y vision
territorial.

SOCIAL

* 30% participacion en la comunidad
» 25% personas con necesidades
sociales no cubiertas

SOCIAL —
1

* 50-70% mas participacién comunitaria l?ﬁr §

+ 80% necesidades cubiertas &

Una sociedad maés saludable
Con menos urgencias, menos
hospitalizaciones y mas bienestar
para todos.

SOSTENIBILIDAD

+ Coste medio por persona crénica: 6.500 €/afo
* 15% uso ineficiente de recursos

SOSTENIBILIDAD 3
» Coste medio por persona cronica: 4.000 €/afo -3)2 e/°
* 25-40% mas eficiencia en el uso de recursos

. s .
@' Tecnologia que se convierte en mejores decisiones. ]wwos constr la awwwn

Hoy medimos. Manana transformamos. el tuiw' o de



El valor que generan las soluciones digitales

Inversion que se convierte en salud, bienestar y sostenibilidad.

=3 ROI

RENTABILIDAD ECONOMICA
Mide el beneficio econémico directo que genera

la inversion en innovacion.

1€

invertido

Principales resultados

3,2€

de retorno
(en 3 afios)

Q
£
IMPACTO
REAL

Mejor calidad
de vida

Mas autonomia

Menores costes
sanitarios y sociales

® o {0 ®
+ ; i ;
o Més eficiencia
Menos Estancias Mayor Ahorro en los servicios
urgencias mas cortas eficiencia de costes
_75% _20% +30°/° -1 2739 € Territorios mas
(en proyectos con (en pacientes) (en flujos de recursos) (cada 9 meses Conec.t ados y
SiSS Manresa) en SiSS Manresa) cohesionados
Una sociedad
,  Mas valor por al sistema, mas saludable
‘ con la misma inversion. y sostenible

@ |

SROI

Red de Innovacién en Salud
® de Cataluiia

RENTABILIDAD SOCIAL

Cuantifica el valor social y ambiental de la innovacion.
Incluye a las personas, la comunidad y el territorio.

1€

Principales resultados

oy Q@

Més Mejor salud
participacion y bienestar
comunitaria o

+70% +40%
(en proyectos (en personas
con Besso Digital) grandes)

La innovacion en salud y social no se nombra es una inversion.

Es un retorno para todos.

4,6 €

invertido de valor social
(en 3 arios) impacto social

+360%

2 i

Reduccion Mayor cohesion
del impacto ambiental territorial
[+) 0,
-35% +50%
(uso de recursos) (en mayor acceso
a servicios)

Innovacion que genera
bienestar en el territorio
y un impacto positivo.




Administracio

Garantim la sostenibilitat
del sistema i el benestar

. I
de les persones c'

O

Medi ambient

Social Comunitaria
BN galut sl Fem xanca l;;ean:ggg OS;IUdable
1 yitem en les diferents amb el territori TN :
5>\ la salut de _ / | Generalitat
les persones etapes de la vida / Ve W) de Catalunya



El cambio de e;n)taradi ma

Pasamos de un modelo fragm

Paradigma actual

=1l lolufml s

ado y reactiVo a un modelo integrado, proactivo y con impacto.

Reactivo Respondemos cuando Proactivo
ya hay un problema.

Fragmentado EadaieenFiotiandls Integrado
por separado.

Episodios Centrado enjepisodios Trayectorias

de enfermedad.

Informacioén en sistemas
diferentes.

Datos separados Datos conectados

N2
00000000

Recursos disponibles Lo que hay, sin optimizar. Recursos personalizados

Salud Enfoque en la enfermedad. Salud + social + comunidad

Actividad Segun la demanda. Impacto

Territorio como contexto Se considera poco. Territorio como intervencion

:ﬁ No se trata de hacer mas tecnologia.
7V Se trata de hacer mejor atencion.

Nuevo paradigma

Anticipamos y prevenimos.

Persona, equipo y territorio
conectados.

Acompanamos todo el proceso
de vida.

Una visién Unica de la persona.

Segun necesidades y objetivos.

Mirada mas amplia y completa.

Mejores resultados en salud,
bienestar y calidad de vida.

El territorio es parte activa
de la solucién.

/
-
-



El futuro de la atencion

Tecnologia, personas y territorio, unidos
para una vida mas saludable y autonoma.

I’ S <
! ~

-
-

Mejores decisiones
para los profesionales

Atencion integrada
! y coordinada

v

.

000 | Comunidades
@ J mas fuertes
Salud
Estable

Movilidad ~. X7 A
Activa 4 Territorios "% &

mas conectados
Cognicion

-
) En seguimiento Apio sochl S
EEE Conectado L e G '

Bienestar emocional
/' Buen estado

Althaia

Innovacion en salud y social

{Qué conseguiremos?

Mas autonomia

Las personas podran vivir
mas tiempo en su entorno,
con mas calidad de vida.

Equipos mas fuertes
Profesionales con informacién
atil y herramientas que facilitan
su trabajo.

Entornos mas seguros
Deteccion precoz de riesgos
y atencién personalizada.

Mejores decisiones
Con datos, evidencia
y vision territorial.

Una sociedad mas saludable
Con menos urgencias, menos
hospitalizaciones y méas bienestar
para todos.



La financiacion, clave para hacer posible
un proyecto escalable y sostenlble

Necesitamos financiacion para poner en marcha un modelo innovador,
eficiente y sostenible, que pueda extenderse en tod.el territorio.

R .- = .,;,,
A\ XISCat
N
e, Xarxa d'Innovacié en Salut
~@~ . per Catalunya

Recursos disponibles Una metodologia R

Prueba piloto que facilita la personalizacién

Optimizacion @

en global

de recursos

é(, Replicable en zonas
urbanas y rurales N

Revisamos y mejoramos Identificamos un inventario Implementamos una prueba Evaluamos su capacidad de Aplicamos una metodologia
los recursos existentes completo de los recursos piloto para validar el modelo, ser replicado en diferentes que permite adaptar el modelo
en el sistema (personas, disponibles a nivel global: medir resultados y demostrar contextos: tanto en entornos a las caracteristicas de cada
tecnologia, infraestructuras _) financiacién publica y privada, _) su viabilidad técnica, _) urbanos como ryrales, _) territorio, centro o comunidad.
y alianzas). programas europeos, alianzas organizativa y econémica. adaptandolo a las necesidades

de cada territorio.

estratégicas y conocimiento.

Personas
Territorio
Recursos

Un modelo que nos permite...

Modelo Capabilitas {Como funciona?

- ey . Empresa Proyecto 2 :
Financiacion para empresas, segun la ley fiscal a La empresa identifica el proyecto (inversion) (imgacto) V Atraer inversion privada, de forma

El modelo Capabilitas es una herramienta de financiacion de interés. legal y eficiente.

ara las empresas, que permite que puedan destinar parte
P < P T q g P - p g e Realiza una aportacién econémica. CAPABILITAS V |mpu|sar la innovacién con impacto
de sus impuestos a proyectos de impacto social, sanitario 28 .. 5 M
y medioambiental, como el nuestro FaiCacion para social y sanitario.

, e Obtiene un beneficio fiscal el impacto
ﬂﬁﬂ = @ 5 @ (segin la normativa vigente). V Multiplicar los recursos disponibles.
Esiets Proyecto Beneficio fiscal o El proyecto genera un impacto real (beneficio social | Bixg:igig:;a' J Garantizar la sostenibilidad
(financia) (impacto sogial (segun ley fiscial) 90118 Saciedad, del proyecto a largo plazo.
y sanitario,

Juntos conseguiremos que la innovacion en salud y social

3

sea una realigaaq, con el dpoyo e ias empresas y




althaia

Xarxa Assistencial Universitaria Manresa

GRACIAS POR VUESTRA
ATENCION

Hospital Sant Joande Déu & 2~
Manresa ’

Dr. Bartomeu Ayala

bayala@althaia.cat



