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1. Introduccion

a creacion de un nuevo observatorio es un proyecto arduo y ambicioso. Y mas aun si se

propone, como es el caso, ser verdaderamente Util en la generacién de conocimiento y

alternativas a disposicion de nuestros decisores publicos y ciudadanos. Por ello, para
poner en marcha un proyecto de esta naturaleza, es necesario conocer las respuestas acerca
de las razones que motivan su nacimiento, y cual es el fin Gltimo perseguido: éPor qué se crea?
¢Qué pretendemos conseguir?

Este Observatorio se integra, a su vez, en el Centro
de Estudios de Politicas Publicas y Gobierno de la
Universidad de Alcala (CEPPyG), iniciativa pionera
en Espafia que, desde su fundacién hace mas de
15 afios, ha supuesto un verdadero puente entre

El Observatorio Economiay Salud Boehringer
Ingelheim nace con la vocacién de ofrecer a los
decisores publicos y al conjunto de la sociedad
espafiola propuestas concretas y realizables que
nos ayuden a superar uno de los principales desafios

que afronta nuestra sociedad y que, si bien ya era una
necesidad con anterioridad a la pandemia del SARS-
CoV-2, hoy dia se trata de una necesidad inaplazable:
integrar de forma ambiciosa y holistica la innovacién
en el cuidado de la Salud, y sefalar la influencia
decisiva de su digitalizacién como motor econémico y

la academiay los decisores politicos en activo,
generando conocimiento y propuestas en asuntos
tales como Politica y Gobierno, Politica Econdmica, o
Politicas sectoriales en Sanidad, Ciencia y Tecnologia,
Educacidn, Transparencia, Medioambiente o
Geoestrategia.

de progreso social.

El Observatorio Economia y Salud Boehringer Ingelheim nace con
la vocacion de ofrecer a los decisores publicos y al conjunto de la
sociedad espaiiola propuestas concretas y realizables, que nos
ayuden a integrar de forma ambiciosa y holistica la innovacion
en el cuidado de la Salud, y senalar la influencia decisiva de su
digitalizacion como motor economico y de progreso social




La digitalizacién del Sistema Nacional de Salud 5
OBSERVATORIO ECONOMIA'Y SALUD BOEHRINGER INGELHEIM

Hoy mds que nunca debemos ser capaces de proponer
herramientas puiblicas concretas que nos permitan superar las
graves consecuencias economicas y sanitarias de la pandemia

En efecto, hoy mds que nunca debemos ser capaces Concretamente, hemos identificado cuatro areas
de proponer herramientas publicas concretas que en las que la innovacioén tiene una mayor capacidad
nos permitan superar las graves consecuencias transformadora, y en las que la relacién entre
econdémicas y sanitarias de la pandemia y situarnos, Economia y Salud es especialmente intensa. Estas

a su vez, a la vanguardia mundial de las sociedades areas seran abordadas en los préximos informes del
mas saludables y prdésperas; herramientas que han Observatorio:

de venir, necesariamente, de la visién y experiencia
de algunos de nuestros mas reputados expertos en
Economiay Salud.

_ — Ladigitalizacion del Sistema Nacional de Salud

'@' La digitalizaciéon del Sistema Nacional de Salud, que analizaremos en el presente informe. Al

AW igual que sucede en los otros paises de nuestro entorno?, la transformacién digital de nuestro
SNS deberia ser un area especialmente idénea donde adoptar medidas consensuadas,
basadas en politicas comparadas, evidencia cientifica e iniciativas existentes que, hoy, ya
estan dando buenos resultados.

[Dj El papel de la industria farmacéutica como auténtico motor y sector estratégico en Esparia,
y el rol fundamental que desempefiara en la reconstruccién econémica y social durante los
proximos afios de la mano de la innovacién y su contribucion a la I+D+i.

|: El papel de la industria farmacéutica

El enfoque One Health
CEL.‘ El enfoque One Health, o la relacion entre salud animal y salud de las personas y su impacto
¢y decisivo en la Salud Publica. No en vano, la Organizacion Mundial de Sanidad Animal
advierte de que el 60% de todas las enfermedades que afectan a las personas se originan en
los animales, lo que significa que la resistencia a los medicamentos en los animales puede

afectar facilmente a los seres humanos, dificultando el tratamiento de enfermedades e
infecciones.

La sostenibilidad de la industria farmacéutica

@ p La sostenibilidad de la industria farmacéutica, o su capacidad para impulsar el progreso
social y econédmico responsable de nuestra sociedad, tanto en sentido amplio como en
relacion al respeto al medio ambiente.

Por ejemplo, en Escocia estd implementdndose una ambiciosa estrategia de transformacién digital de la Sanidad, |a Digi
Health Care. Para ello, se establecié un panel independiente con los mas destacados expertos britédnicos e internacionales
para la elaboracién de recomendaciones y lineas maestras de la estrategia, que presidié el profesor David Bates, de la
School of Public Health de la Universidad de Harvard.
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Formaran parte de este Observatorio algunos de los
mas reputados expertos en el ambito de la economia
y la salud que, por su formacion, trayectoria

profesional y experiencia en el &mbito politico,

pueden aportar estas propuestas concretas con
capacidad de ser consensuadas desde distintas partes
del espectro politico.

Licenciada en Medicina

y Cirugia por la UAB, es
Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria,
Master en Administracién

y Direccion de Empresas
Sanitarias (Escuela

Nacional de Sanidad)y,
actualmente, directora-
gerente del Hospital
Universitario Principe
Asturias y presidenta del
Patronato de la Fundacién
de Investigacion Biosanitaria
de Alcala de Henares. Maria
Dolores Rubio ha sido,
ademas, Directora General
de Salud y Desarrollo
Sanitario de La Rioja y
Directora General de Salud
Publica, Drogodependencias
y Consumo en Castilla-La
Mancha.

Jesus Maria Fernandez
Diaz es Doctor en Medicina
por la Universidad de
Navarra y Master of Public
Health por la University

of Pittsburgh. Fundador y
CEOQ de la start up sanitaria
Hiris, fue viceconsejero de
Sanidad del Gobierno Vasco
y portavoz de Sanidad en el
Congreso de los Diputados.
Es también especialista
senior de Salud del Banco
Mundial, y Senior Honorary
Fellow en el Centre for
Health Management
(University of Manchester).
En el 2014 recibid el
galardéon HIMSS Europe
eHealth Leadership, que
reconocia su contribucion,
durante su gestién en

el Gobierno vasco, al
desarrollo de la salud digital
en Europa.

Juan Moscoso del Prado es
Doctor en CC. Econdmicas
y Empresariales por la
Universidad Auténoma

de Madrid y master por el
Colegio de Europa de Brujas.
Diputado a Cortes en las
VIII, IXy X legislaturas en
las que fue portavoz en las
comisiones de Economia

y para la Unién Europea,
actualmente es director de
Deusto Asuntos Globales
en Deusto Business School
(Universidad de Deusto)

y Jefe de Relaciones
Internacionales del Consejo
Econdmico y Social de
Espafia (CES).
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2. La digitalizacion del Sistema
Nacional de Salud

2.1 LA TRANSFORMACION DIGITAL DELA SANIDAD, UNA NECESIDAD
INAPLAZABLE PARA LAS INSTITUCIONES ESPANOLAS Y EUROPEAS

a transformacion digital’ de nuestro pais es uno de los grandes ejes vertebradores, y

prioritarios, de las politicas publicas que se implementaran en los préximos afios, en

linea con los objetivos fijados por las instituciones europeas® al disefiar el reparto de
los fondos de recuperacion.

En este sentido, el Plan Nacional de Recuperacion,

0

Transformacion y Resiliencia, que articula la Plan Nacional 331? B
. ., . 1gItalizacion
implementacion de los fondos Next Generation EU, an Nacionat &

. % a la digitali ion d t de Recuperacion, o
destina cerca del 33% a la digitalizacién de nuestro Transformacion 17%
pais, y el Pacto por la ciencia y la innovacién y el y Resiliencia Pacto por la cienciay la
refuerzo del Sistema Nacional de Salud contaré con innovacion y refuerzo del

o Sistema Nacional de Salud

cerca del 17% de los recursos.

Segun la O.M.S, el grado de digitalizaciéon en salud entre los paises europeos ha ido en aumento en los Ultimos afios. Por
ejemplo, Entre los miembros de la Unidn Europea, el 59% disponen de registros electrdnicos de salud, o Electronic Health
Records (EHR), de los cuales un 69% cuenta con legislaciéon especifica para su uso (2016 report From innovation to imple-
mentation - eHealth in the WHO European Region).

Si bien el anélisis de las reformas pendientes en el &mbito comunitario no es el objetivo de este informe, si queremos des-
tacar una concreta: la falta de desarrollo normativo sobre modelos de propiedad de datos, que persiga un equilibrio entre
la privacidad y el valor de la informacidn clinica generada, y que esta suponiendo un verdadero obstaculo para el desarrollo
del conocimiento y la innovacidn clinica.




8 La digitalizacion del Sistema Nacional de Salud

OBSERVATORIO ECONOMIA Y SALUD BOEHRINGER INGELHEIM

Su objetivo, imprescindible, seria el de reflexionar conjuntamente y
con ambicion sobre la necesidad de innovar en el sector de la Salud
para afrontar con éxitos los retos tecnologicos de digitalizacion y de
modernizacion que deberemos abordar el futuro mds cercano

Por su parte, el Real Decreto-ley’ que regula las
actuaciones financiables con los fondos europeos del
Instrumento Europeo de Recuperacién y Resiliencia,
contempla en su articulo 17 la creaciéon de Foros de
participacion y grupos de alto nivel.

En dicho marco, seria conveniente que el Ministerio
de Sanidad convocara un foro de participacion de

los principales actores del sector -pacientes, clinicos,
sector publico e industria- para abordar la cuestion de
la digitalizacion del sector de la salud. Su objetivo,
imprescindible, seria el de reflexionar conjuntamente
y con ambicién sobre la necesidad de innovar en el
sector de la Salud para afrontar con éxitos los retos
tecnolégicos de digitalizacion y de modernizacion
que deberemos abordar el futuro mas cercano.

El Plan de Recuperacion comparte con la Agenda
2030, los Objetivos de Desarrollo Sostenible de
Naciones Unidas, el Plan Espaiia Digital 2025

o la Agenda del Cambio la necesidad de situar

la digitalizacion del sistema sanitario entre las
prioridades para el progreso econémico y social de
nuestro pais.

El Plan de Recuperacion tiene, asimismo, su origen en
el Dictamen de la Comisidn para la Reconstruccion
Social y Econémica, aprobado por el Congreso de
los Diputados en julio de 2020, cuyo blogque de
Sanidad y Salud Publica constata que, en la Sanidad
del Siglo XXI, es imprescindible la transformacion
digital mediante la incorporacién de la inteligencia
artificial, el Big Data, |a telemedicina o la medicina
personalizada de precision, y fija la necesidad de
definir e impulsar una Estrategia de Transformacién
Digital con objetivos a medio y largo plazo.

En el ambito europeo cobra especial relevancia

el programa impulsado por la Comisién Europea
para 2021-2027 EU4Health (La UE por la Salud),
gue se erige como la respuesta sanitaria de la UE a
la COVID-19 y sus repercusiones para el personal
médico y sanitario, pacientes y sistemas sanitarios
en Europa.

Se trata del mayor programa de salud jamas ejecutado
en términos monetarios, y contara con 9.400
millones de euros para proporcionar financiacién a

los paises de la UE, las organizaciones sanitarias y las
ONG. Entre sus metas encontramos la superacion

de “los obstdculos a la implantacion a gran escala y la
utilizacion dptima de las innovaciones digitales, asi como a
su expansion”.

Esta previsto que el programa Europe4Health
coopere estrechamente con el principal programa de
investigacién e innovacién de la UE, Horizonte Europa,
gue incluye un cltster «Saludy, y con el programa
Europa Digital, para crear la infraestructura digital
necesaria para las herramientas digitales de salud.

Este cambio de paradigma ha tenido el consiguiente
reflejo en la estructura competencial del Ministerio
de Sanidad, con la reciente creacién de la Secretaria
General de Salud Digital, Informacion e Innovacion
del SNS, para impulsar la digitalizacién del Sistema
Nacional de Salud, la gestion de la informacién
sanitaria y los proyectos de innovacién en el ambito
de la salud. La salud digital, la interoperabilidad y
los servicios en red en el &mbito nacional, europeo e
internacional, asi como los sistemas de informacién
sanitarios, forman parte de los retos que asume este
nuevo departamento.

Real Decreto-ley 36/2020, de 30 de diciembre, por el que se aprueban medidas urgentes para la modernizacion de la
Administracién Publica y para la ejecucion del Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia.
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La crisis sanitaria desatada por el SARS-CoV-2 ha traido consigo,
como vemos, una pulsion profundamente transformadora,
propiciando un impulso real a la salud digital

La crisis sanitaria desatada por el SARS-CoV-2

ha traido consigo, como vemos, una pulsion
profundamente transformadora, propiciando un
impulso real a |a salud digital, llegéndose a realizar,
por ejemplo, millones de visitas virtuales o consultas
en linea entre clinicos y pacientes.

En este sentido, ha supuesto un auténtico antes y
después, dando comienzo a un camino irreversible
hacia la transformacién digital del sector y la
digitalizacion del SNS, que debe ser un objetivo
prioritario y urgente para nuestros decisores.

Otros paises, por su parte, estdn dando grandes pasos
en la digitalizacidn de sus sistemas sanitarios.

Reino Unido, por ejemplo, publicé en 2019 el
informe Topol® (The Topol Review), que recogia un
ambicioso plan de recomendaciones y reformas
para la digitalizacion del National Health Service

(NHS). Como sefialaba el propio doctor en medicina Si bien es cierto que en Espafia ya se habian

Eric Topol, “adoptar e implementar estas tecnologias conseguido ciertos avances®, aunque timidos, lo cierto
(incluida la genémica) en todo el NHS, si bien representa es que estamos ante un momento decisivo en el que
claramente un desafio, contribuird a la prevencion de debemos ser capaces de poner la digitalizacién y la
enfermedades y sus complicaciones, y producird una innovacion al servicio de un verdadero cambio del
mejora general en los resultados de salud.” modelo asistencial y sanitario.

Estamos ante un momento decisivo en el que debemos ser
capaces de poner la digitalizacion y la innovacion al servicio
de un verdadero cambio del modelo asistencial y sanitario

The Topol Review. Preparing the healthcare workforce to deliver the digital future. An independent report on behalf of the
Secretary of State for Health and Social Care, February 2019, NHS.

La Comisién Europea mide el grado de digitalizacién de acuerdo con el indice de Economia y Sociedad Digital - Digital
Economy and Society Index (DESI) (1. DESI, 2018). Segun este indice, los paises nérdicos son los lideres en transformacion
digital, si bien invierten un 4% de su PIB; Espafia, a pesar de no estar entre los mejor posicionados, esta por encima de la
media de la UE-28, aun invirtiendo apenas un 2%.
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2.2 LADIGITALIZACION, MOTOR DE TRANSFORMACION DEL
MODELO ASISTENCIAL Y DEL MODELO SANITARIO

n este apartado abordaremos como la digitalizacién ha de formar parte de una ecuacién
en la que se integren, también, la trasformacion del modelo sanitario y del modelo
asistencial’. Solo mediante esta concepcidn holistica lograremos introducir cambios con
un alto impacto en la calidad de vida de los pacientes y en la sostenibilidad de nuestro sistema.

En efecto, la crisis sanitaria nos ha puesto ante En este sentido, es fundamental establecer una linea
el espejo en cuestiones tan relevantes como las divisoria entre la conversion al formato digital de
teleconsultas, la monitorizacion a distancia, el determinados trdmites que eran tradicionalmente
autodiagnéstico, la brecha digital, la telemedicina o analégicos, como la receta electrdnica o la cita

el manejo de pacientes crénicos, y la imagen devuelta online, y una verdadera transformacion del modelo
nos debe hacer pensar si verdaderamente estamos asistencial y de los procesos en los que se sustenta®.

aprovechando todo el potencial que ofrecen las
nuevas tecnologias para el mejor cuidado asistencial
de nuestros pacientes.

Otros informes recientes se estédn centrando en distintos aspectos de la digitalizacion de la sanidad. Destacamos el informe
del Instituto Roche sobre “Transformacién digital del sistema sanitario para la incorporacién de la Medicina Personalizada
de Precisidn”; el informe de la Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN) en colaboracién con la
Fundacién COTEC “Indice Fenin de Madurez Digital en Salud”, FENIN, junio 2020; el informe de la Fundacién COTEC “La
historia clinica digital como motor de transformacién del sistema sanitario”, noviembre 2019; el informe “Hacia la transfor-
macion digital del sector de la salud: 10 medidas para su impulso, de la Asociacién de Empresas de Electrénica, Tecnologias
de la Informacién, Comunicaciones y Contenidos Digitales (AMETIC), Federacion de Empresas de Tecnologias Sanitarias
(FENIN), y Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud (SEIS).

Por ejemplo, en el caso de los hospitales, el grado de madurez digital es evaluada por The Healthcare Information and
Management System Society (HIMSS) mediante el desarrollo de un indice que se define con la combinacidn de cinco
indicadores: la conectividad, el capital humano, el uso de servicios de internet, la integracién digital y los servicios publicos
digitales.
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La existencia de los fondos no asegura que su destino sea la mejora
en la digitalizacion de la AP, ni existe un mecanismo de canalizacion
que permita evaluar su impacto real con el paso del tiempo

Asi, podemos encontrar un ejemplo cercano en los
1.089 miillones de euros adicionales que recogen los
Presupuestos Generales del Estado 2021 para el
refuerzo de la Atencién Primaria®. La existencia de
los fondos no asegura que su destino sea la mejora en
la digitalizacién de la AP, ni existe un mecanismo de
canalizacion que permita evaluar su impacto real con
el paso del tiempo.

Se trata de una diferencia fundamental pues solo a
través de la transformacion de los propios procesos
lograremos que la digitalizacion implementada en

el SNS tenga un verdadero impacto a largo plazo.

La digitalizacidn, por tanto, debe ir de la mano de la
transformaciéon del modelo asistencial y del modelo
sanitario, garantizando la sostenibilidad del propio
sistema y la adecuacidn a las necesidades sanitarias
existentes a dia de hoy.

Otro ejemplo lo encontramos en las dificultades
que encuentran los pacientes para que su historial
clinico sea conocido entre diferentes las instituciones

gue puedan atenderle, asi como entre los distintos
territorios en que se produzca la actividad asistencial.
En muchas ocasiones, y a diferencia de lo que

ocurre en otros lugares*’, se produce una falta de
coordinacion y de interoperabilidad que, lejos

de suponer una ventaja para el paciente, puede
aumentar su confusién, pues no cuenta con un papel
“vdlido ante cualquier ventanilla”, sino que ve como su
registro electrénico tiene serias dificultades para ser
consultado por los distintos expertos, sin entender
cuales son las razones ultimas. Como ejemplo de
herramientas que favorecen la interoperabilidad,
podemos sefialar el modelo FHIR (Fast Healthcarte
Interoperability Resources), que tiene como objetivo
lograr la interoperabilidad real entre las distintas
fuentes de informacién y almacenamiento de datos
sanitarios™*.

Por otra parte, el modelo asistencial requiere

dar un salto en la continuidad de cuidados y en

la colaboracién entre profesionales del equipo
asistencial responsable del diagnéstico y tratamiento

En muchas ocasiones, y a diferencia de lo que ocurre en otros lugares,
se produce una falta de coordinacion y de interoperabilidad que, lejos
de suponer una ventaja para el paciente, puede aumentar su confusion,
pues no cuenta con un papel “vilido ante cualquier ventanilla”

Procedentes de fondos europeos (Ayuda a la Recuperacién para la Cohesién y los Territorios de Europa).

En Australia, por ejemplo, existe una Unica historia clinica interoperable entre instituciones y profesionales centrada en
el paciente que es quien decide qué informacidn contiene y con quién la comparte independientemente de la institucion,
profesional o sistema sanitario al que acude: https://www.myhealthrecord.gov.au.

Modelo FHIR: creado por HL7 Internacional (Health Level Seven), una organizacién internacional sin animo de lucro creada
para proveer estandares globales para los dominios dentro del sistema ISO de acreditacion (clinico, asistencial, adminis-
trativo y logistico) con el fin de lograr una interoperabilidad real entre los distintos sistemas de informacién sanitaria, como
webs, dispositivos, apps, datos cloud, sistemas de informacidn hospitalaria (HIS), datos clinicos, administrativos, o de
prescripcion de medicamentos. Trata de identificar lo mejor de cada estandar vigente y crear documentos compatibles e
integrables en los diferentes sistemas de web (HTTP, XML, JSON, etc.).
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La innovacion no llegard a buen puerto si no se produce “de

abajo a arriba" o, lo que es lo mismo, haciendo a nuestros
profesionales clinicos verdaderos protagonistas e impulsores de las
transformaciones que estdn por llegar

El potencial de los propios clinicos en el disefio de
nuevas herramientas se veria fuertemente reforzado
si, ademas, se incluyeran en su etapa formativa
contenidos sobre el funcionamiento de la salud
digital y las best practices empleadas en sistemas

de los pacientes. Por eso la historia clinica digital

ha de dotarse de herramientas de colaboracién
(comparticion de resultados, imagenes, plataformas
de interconsultas y mensajes, creacién y supervision

de planes de cuidados personales integrales) que
faciliten la creacion y funcionamiento de equipos
clinicos multiprofesionales eficaces.

Una vez sefialada la necesidad de repensar el propio
modelo asistencial a la vista de las posibilidades que,
hoy, nos ofrece la tecnologia en el &mbito de la Salud,
debemos destacar que dicha innovacion no llegara a
buen puerto si no se produce “de abajo a arriba” o, lo
que es lo mismo, haciendo a nuestros profesionales
clinicos verdaderos protagonistas e impulsores de
las transformaciones que estan por llegar. Ellos, mejor
que nadie, conocen el dia a dia de las necesidades
de sus pacientes, donde se producen los “cuellos de
botella” o las principales disfunciones del sistema.

Y en definitiva son los profesionales sanitarios
quienes deben liderar y hacer suyos los proyectos

de transformacion clinica, siendo las herramientas
digitales meros instrumentos facilitadores. Por ello,
si se asignan recursos a proyectos que cuenten con
su vision e impulso desde la fase de gestacion®?,
obtendremos politicas plblicas innovadoras con
viabilidad y “escalabilidad” y, sobre todo, que den
respuesta a necesidades reales, poniendo al paciente
en el centro.

sanitarios analogos.

A modo de resumen, podemos sefialar las siguientes
ventajas para los clinicos:

{5

Q0

14

&

K3

Papel protagonista en las
transformaciones que van a afectar a
su relacién con los pacientes.

Apoyo a la toma de decisiones
clinicas, provocando una mayor
velocidad y facilidad en el proceso.

Incremento del grado de satisfaccion
profesional al permitirles realizar
tareas de mayor valor y reduccion de
tareas rutinarias o innecesarias.

Identificacion y ayuda a las
necesidades sobrevenidas del staff.

Mayor capacidad y facilidad

para desarrollar y aplicar nuevo
conocimiento (evaluacion de
resultados clinicos, investigacion,
ayudas a la toma de decisiones
clinicas).

Si incluyeran en su etapa formativa contenidos sobre el funcionamiento de la
salud digital y las best practices empleadas en sistemas sanitarios andlogos

En el Pais Vasco, por ejemplo, en los afios 2010-2013 se pusieron en marcha una serie de planes de innovacion en accion,
basados en el liderazgo clinico, evaluables y escalables en caso de éxito, con una financiacién especifica, apoyo metodolé-
gico e integrados en los contratos programa del centro.
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En cuanto a las areas en que la digitalizacion de
nuestro sistema sanitario puede tener un mayor
impacto, podemos sefialar, entre las mas destacadas:

La incorporacién al SNS de tecnologias
verdaderamente innovadoras, tanto a través de los

mecanismos descritos como a través de su impulso
desde dentro de la propia organizacién sanitaria, tiene
un potencial transformador muy marcado también
en la actividad de gestién, suponiendo importantes
cambios en:
La gobernanza, transparencia y
m concurrencia.

La simplificacion administrativa y
agilidad en la gestién econémicay en la

contratacion.

La optimizacion de tiempo y recursos:
ha demostrado una reduccién del 7% en
el tiempo de ingreso en hospitales, un
48% en la duplicidad de pruebas o tests
realizados y un 19% en las admisiones
hospitalarias de pacientes crénicos’.

La gestién mas eficaz de los recursos

R humanos, y atraccion de profesionales
de relacionados con tecnologias
Cloud, ampliando la contratacién de
nuevos perfiles expertos en ingenieria
informatica, matematica o en disefio
digital.

El disefio de nuevos modelos de

O atencion basados en el valor (Value
Health Care) y en la gestion de la salud
poblacional.

Q Mayor interoperabilidad y coordinacién
ol de los flujos en la atencidn sanitaria.

=4

&

La asistencia sanitaria a través de
plataformas digitales (teleconsulta,
telemonitorizacién, teleasistencia avanzada,
apoyos a la corresponsabilidad del paciente
en su cuidado, etc.), gue ha cobrado una
importancia inusitada debido a la pandemia.
Su transformacidn debe ocupar, a dia de hoy,
el grueso de los esfuerzos en innovacién
aplicable, efectiva y medible.

Los procesos administrativos, de apoyo
y de gestion (gestion y distribucion de
medicamentos y reservas estratégicas,
automatizacién de procesos, etc.), cuya
configuracion de base responde alin a
un sistema disefiado en torno al formato
analégico.

La investigacidn clinica, campo en el

cual se estan alcanzando importantes
acuerdos entre grandes compaiiias de la
industria farmacéutica y de otros sectores,
como multinacionales tecnolégicas o
especializadas en inteligencia artificial para
el impulso de estudios en salud que, de otra
forma, no seria posible llevar a cabo.

La salud publica, especialmente mediante

la capacidad de detectar tempranamente
alertas y realizar la vigilancia epidemioldgica
en tiempo real a través del procesamiento
masivo de datos.

La crisis sanitaria nos obliga a pensar como el uso racional, ambicioso
y responsable de la tecnologia puede dar respuesta a las nuevas
necesidades de los ciudadanos, especialmente en la vertiente asistencial

Henrik Moberg (2012). Ministry of Health and Welfare. Improving the health care system with eHealth - The Swedish case.
In SNOMED CT Implementation Showcase 2012,
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2.3 ELPACIENTEEN EL CENTRO: BENEFICIOS Y RETOS

o

la hora de sefialar los retos a los que se enfrenta nuestro SNS para situar al paciente

en el centro, debemos primero mencionar el decalaje en el disefio de nuestro sistema

respecto de las necesidades actuales de |a poblacién espafiola, y de los avances que se
han producido en las herramientas tecnolégicas a nuestra disposicion.

El SNS se disefid partiendo de la premisa de dar
cobertura a los cuidados agudos de la poblacién. Con
el paso de los afios, el envejecimiento de la poblacion
espafiola, unido a los avances producido -derivados,
entre otros, de la innovacién terapéutica- en el
manejo de las distintas enfermedades y patologias,
ha derivado en una situacién completamente distinta:
las necesidades de los pacientes crénicos suponen un
altisimo porcentaje de la actividad asistencial del SNS.

Por otro lado, como deciamos, estos cambios
poblacionales han visto como, de forma paralela
pero especialmente acusada en los Ultimos afios, las

nuevas tecnologias han irrumpido con una fuerza
inusitada en nuestro diay adia, y en el de la practica
totalidad de instituciones sociales. Se ha empezado a
producir ya un extenso recambio de una generacién
de profesionales médicos y de enfermeria que se
van jubilando progresivamente, siendo sustituidos
por nuevos profesionales practicamente nativos
digitales, habituados a la hiperconectividad, a realizar
consultas y transacciones digitales, interactuar
digitalmente con sus entornos personales y
profesionales, y por tanto con un altisimo potencial
para liderar la transformacion digital en la manera de
atender a los pacientes.

Se ha empezado a producir ya un extenso recambio de una
generacion de profesionales médicos y de enfermeria que se
van jubilando progresivamente, siendo sustituidos por nuevos
profesionales practicamente nativos digitales
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Precisamente, la necesidad de constante adaptacion
del SNS a ambas vertientes, sociodemograficay
tecnolégica, permitira continuar avanzando en la
prioridad de situar al paciente en el centro. En este
sentido, podemos dar grandes pasos en la mejora de
su calidad de vida al abrir la posibilidad, gracias a las
nuevas tecnologias, de que los pacientes participen
en el proceso de eleccién de los tratamientos mas
adecuados a sus deseos y expectativas vitales,
garantizando una mayor adherencia y reforzando la
sostenibilidad del propio sistema.

Para que el paciente pueda formar parte de las
decisiones sobre sus tratamientos y situarse en el
centro del sistema, debemos primero identificar las
causas que nos han traido a la situacién actual de
discordancia entre el sistema y sus necesidades, asi
como las consecuencias fruto de esa discordancia,
algunas de las se han agudizado como consecuencia

de la pandemia. Un buen diagndstico nos ayudara a
encontrar las mejores soluciones.

CAUSAS ?\
Entre las principales causas, encontramos:
El envejecimiento de la poblaciéon
Cronicidad de las enfermedades y patologias
Alta demanda de servicios
La obsolescencia tecnoldgica
CONSECUENCIAS
Y entre sus consecuencias, destacan:
Ausencia de continuidad asistencial

Problemas de accesibilidad vy listas de espera

Calidad desigual de resultados a igualdad de
patologias

Retrasos en la incorporacion de determinadas
terapias

Inequidades en el acceso a ciertas terapias
Profundo malestar profesional
Deterioro de la percepcién publica de la sanidad

Falta de registros actualizados y de informacién
a tiempo real

BENEFICIOS @

Por el contrario, una ambiciosa digitalizacién del SNS,
de acuerdo con la evidencia cientifica y politicas
comparadas, y bajo los principios de equidad e
interoperabilidad, puede traer unos beneficios para
los pacientes verdaderamente sustanciales:

El empoderamiento del paciente e implicacion
en la gestién de su propia salud.

Incremento de tasas de accesibilidad y amplitud
de eleccidn horaria para cuidados enfocados en
la experiencia del paciente.

Enfoque mas predictivo, preventivo,
personalizado y participativo en los cuidados.

Coordinacidn e interconectividad entre

la sanidad publica y privada para el
establecimiento de sinergias que resulten en el
mejor cuidado de la salud de los pacientes.

Una ambiciosa digitalizacion del SNS, de acuerdo con la evidencia cientifica
y politicas comparadas, y bajo los principios de equidad e interoperabilidad,
puede traer unos beneficios para los pacientes verdaderamente sustanciales
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RETOS / S

Sin embargo, como sucede con todo proceso
profundamente transformador, el propio proceso

de digitalizacién trae consigo una serie de retos de
envergadura cuya superacion debe situarse, por tanto,
también en el centro del debate:

La brecha digital'* que hace referencia a la
desigualdad entre las personas que pueden
tener acceso o conocimiento en relacion

con las nuevas tecnologias, y las que no. Las
desigualdades se producen tanto en el acceso a
equipamientos (primera brecha digital) como
en la utilizacién y la comprensién de las que

ya se encuentran a nuestro alcance (segunda
brecha digital).

La usabilidad de las apps digitales ha de ser

una caracteristica esencial para su adopcidn
por el SNS. La experiencia de la pandemia nos
ha hecho ver también que unas aplicaciones
convenientemente adaptadas, y mediante la
formacion y el apoyo por terceros cuando resulta
necesario, permite a personas no digitales
acceder a los beneficios de estas herramientas.

Acreditacién oficial de las apps de salud: al igual
que sucede en Reino Unido** resulta esencial
que se produzca una validacién por parte de los
poderes publicos del rigor de los contenidos en
salud de las distintas apps, asegurando que la
informacion alli contenida no supone un riesgo
para la salud de sus usuarios.

Ciberseguridad y proteccion de datos:

no podemos aspirar a un SNS realmente
avanzado si la proteccidon y privacidad de

los datos generados no cuenta con los
maximos estandares con los que cuenta la
informacién mas sensible de que disponen

las Administraciones Publicas. La informacién
relacionada con la Salud esta intrinsecamente
ligada al derecho a la intimidad de las personas.

Interconectividad y equidad regional: en

la actualidad, muchos pacientes tienen la
preocupacion de no recibir la misma asistencia
sanitaria en funcién del lugar en que la reciban.
Entre otros factores, esa sensacion esta
motivada por la falta de acceso al historial
médico completo profesional que le va a
atender por primera vez, ya sea en el mismo
territorio, pero en otro centro, ya sea en un
territorio distinto. Por ello, es esencial que las
herramientas que se adopten cuenten con un
estudio previo de interconectividad que las
haga incorporables en todo el sistema. De esta
forma, se irdn eliminando dichas barreras de
forma progresiva, sin levantar nuevos obstaculos
digitales.

Calidad asistencial: el paso de determinados
procedimientos del “cara a cara” a consultas
telematicas ha de guiarse por los principios
de progresividad y evaluacién continua de
resultados, y definir claramente en cuéles de
ellos no se va a producir una disminucion de
la calidad asistencial, sino una mejora de la
experiencia para los pacientes.

Como sucede con todo proceso profundamente transformador,
el propio proceso de digitalizacion trae consigo una serie de
retos de envergadura cuya superacion debe situarse, por tanto,

ONU, Crénica ONU, Covid-19,

también en el centro del debate

En Reino Unido, la agencia gubernamental (...) tiene entre sus funciones la acreditacion oficial de que una determinada
app cuenta con contenidos de calidad en cuanto a consejos de salud se refiere. Se trata de una forma de proteger a los
ciudadanos de las fake news en el ambito de la salud, actuando precisamente sobre una de las principales fuentes de ob-
tencién de informacién online.



https://www.un.org/es/chronicle/article/reducir-la-brecha-digital-en-la-esfera-de-la-salud
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2.4 LOS PACIENTES CRONICOS, AREA PRIORITARIA

or sus caracteristicas, los pacientes
P crénicos requieren de unas redes

asistenciales con una configuracién
multiprofesional (médicos, enfermeras,
farmacéuticos, técnicos de cuidados y
administrativos, trabajadores sociales,
psicélogos, etc.) y multinivel (atencion
primaria, especializada, servicios sociales y
socio sanitarios), y no deben ser seguidos
solo desde atencion primaria. Esta
necesidad resulta inaplazable en el caso
de los crénicos complejos, cuyo abordaje
se encuentra, en muchas ocasiones,
atomizado por especialidades.

Por ello, los enfermos crénicos sufren de manera
especial |a falta de coordinacién entre los
profesionales sanitarios; la ausencia de continuidad
en la informacion; los problemas de accesibilidad
entre niveles y, cuando salen de sus comunidades
autonomas, problemas de acceso a la informacién
clinica e incluso al tratamiento.

En relacion con el manejo de estos pacientes, debe
potenciarse toda aquella actividad que no requiera ser
presencial y que, a su vez, genere informacion valiosa
para el mejor manejo del paciente por el sistema, de
forma integral. Este impulso debe incluir, asimismo,

el desarrollo de la atencién domiciliaria, digital o
presencial, en sus multiples formas.

Por otro lado, es necesario articular una mayor
conexion organizativa entre los servicios sociales

y socio sanitarios. La experiencia vivida durante la
pandemia ha mostrado por ejemplo la necesidad de
mejorar la informacion sociosanitaria compartida y
la posibilidad de teleasistencia entre las residencias
de mayores y los servicios clinicos. Y de dar un mayor
protagonismo y mejores herramientas de trabajo a
las enfermeras gestoras de casos, para reforzar la
continuidad asistencial y tener siempre un punto de
referencia.

Asimismo, la digitalizacién puede suponer una
solucion para las brechas existentes entre la
atencidn primaria y la atencion hospitalaria, y
entre las diferentes especialidades dentro del
Hospital, haciendo posible |a existencia de un tinico
interlocutor para el paciente.
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Los enfermos cronicos sufren de manera especial la falta de coordinacion entre los
profesionales sanitarios; la ausencia de continuidad en la informacion; los problemas
de accesibilidad entre niveles y, cuando salen de sus comunidades autonomas,
problemas de acceso a la informacion clinica e incluso al tratamiento
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2.5 LA COOPERACION PUBLICO-PRIVADA EN LA
DIGITALIZACION DE LA SANIDAD. PALANCA PARA
LA INNOVACION Y CRECIMIENTO ECONOMICOS.

la digitalizacion del SNS. Como veremos en el presente apartado, solo mediante esta

colaboracién podremos asegurar, por un lado, que la innovacién tecnolégica se incorpora
de manera agil, aprovecha el potencial innovador de la industria, start-ups y centros de
innovacién, accede a los fondos europeos -que exigiran ofertas muy competitivas-, y generan
modelos de negocio que sean sostenibles en el tiempo.

I a colaboracién publico-privada ha de ser la clave de bdéveda sobre la que impulsar

Las autoridades europeas, conscientes del nexo No en vano, algunas de las mas importantes
inescindible entre ambas esferas publica y privada compafiias del ecosistema empresarial espafiol han
para el impulso de proyectos innovadores, han desarrollado iniciativas altamente prometedoras
disefiado el programa Next Generation con un fuerte como consecuencia de la brusca necesidad de
anclaje en la colaboracién publico-privada. adaptacién generada por la pandemia.

Las autoridades europeas, conscientes del nexo inescindible entre
ambas esferas publica y privada para el impulso de proyectos
innovadores, han diseriado el programa Next Generation con un fuerte
anclaje en la colaboracion publico-privada.
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Es también esencial que cualquiera de los proyectos innovadores a los
que dé lugar, ya sean nuevas soluciones a través de start ups en salud
u otro tipo de iniciativas, estén diseniadas e integradas dentro de un
marco tinico de interoperabilidad, que garantice la equidad

En concreto, el sector privado esta apoyando esta via
de innovacion sanitaria:

O =, Colaborando, financiando o

L4 . .
(_T monitorizando aceleradoras o procesos
de aceleracién.

Lanzando proyectos piloto

@Q como instrumento de apoyo al
emprendimiento y como complemento
su propia [+Di.

-

¢ Impulsando el intra-emprendimiento en
OOA  suseno.

Como business angel o benefactor,

é\é invirtiendo en alguna de las fases de
desarrollo de las start ups del ambito
sanitario.

. Proyectos de investigacion clinica, a
ggﬂ través de la colaboracion publico-privada
entre grandes compafiias tecnoldgicas
y la industria farmacéutica con el sector
publico.

Por ello, es fundamental que las politicas a
implementar en los préximos meses y afios se basen,
precisamente, en el binomio publico-privado. Junto
a esta imperiosa necesidad, es también esencial

que cualquiera de los proyectos innovadores a los
que dé lugar, ya sean nuevas soluciones a través de
start ups en salud u otro tipo de iniciativas, estén

disefiadas e integradas dentro de un marco tnico de
interoperabilidad, que garantice la equidad entre
los pacientes de distintas CCAA, o bien durante

su desplazamiento entre unas u otras, y permitan

el mejor cuidado de la salud por parte de los
profesionales.

En base a ello, se detectan dos lineas de actuacion
principales:

> Innovacién abierta

» Ecosistema start ups

Innovacion abierta c@
En un momento como el actual, el sector publico
debe ser capaz de adaptar sus sistemas de compra
para poder acceder a los productos y servicios
innovadores y digitales que aportan todo tipo de
compaiiias, incluidas, como veremos mas adelante,
las start-up sanitarias. Hoy, el Ministerio estd en un
momento “incipiente” en lo referente a la elaboracion
de su estrategia digital*®:

La compra innovadora es un sistema que permite
utilizar recursos externos digitalizar e impulsar la
I+D+iy el contenido tecnolégico de los servicios
de salud de la administracion publica, y fomentar
y aumentar la participacion en su disefio y
configuracion.

La colaboracion publico-privada ha de ser la clave de boveda
sobre la que impulsar la digitalizacion del SNS

2018. “e-Salud”, Informe Anual de Sistema Nacional de Salud 2018. Informes, Estudios e Investigacién. Ministerio de Sani-
dad 2020.
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El sector piiblico debe ser capaz de adaptar sus sistemas
de compra para poder acceder a los productos y servicios
innovadores y digitales que aportan todo tipo de compaiiias

Ya en 2018, con anterioridad por tanto a la irrupcién
de la pandemia, la Comunicacion de la Comisién
Europea sobre |la transformacion digital de la
sanidad’” COM (2018) 233, sefialaba que la propia
Comision:

Concienciard sobre las posibilidades de contratacion
publica e inversion innovadoras* para conseqguir
la transformacién digital de la salud pdblica y la
atencion sanitaria, mediante la movilizacion de
programas e instrumentos financieros pertinentes

de la UE, la colaboracién con el Banco Europeo de
Inversiones y las redes de inversores, y estudiando

la posibilidad de reforzar la financiacién, incluyendo
posibles enfoques de inversion conjunta, en el
proximo marco financiero plurianual.

Destaca particularmente, desde una perspectiva
econdmica, que la Comisidon Europea instase a
aprovechar las posibilidades de la contratacion
publica innovadoray de la inversion innovadora para
contribuir a la transformacion digital de la sanidad

y asistencia sanitaria, utilizando para ello todos

los instrumentos financieros disponibles de escala
comunitaria.

Esta posibilidad se revela hoy mas acuciante que
nunca. Por ello, el sector publico debe apostar con
claridad por colaborar con las empresas tecnolégicas
e impulsar y renovar el ecosistema emprendedor
para poder dotarse de productos capaces de resolver
problemas basicos en salud.

A modo de resumen, podemos sefialar que la
innovacion abierta

Es un agente de cambio para el sector publico a
través de la cooperacion publico-privada.

Mejora la eficiencia de las politicas publicas,
como la sanitaria.

Es una herramienta clave para la superacién
de los desafios tecnoldgicos, exigencias de
digitalizacion y de adaptacién al entorno.

Incrementa la competitividad en el sector
privado e impulsa proyectos innovadores.

Mejora la calidad de los servicios publicos,
afiade valor y mejora el beneficio y las cuentas
publicas.

La innovacién social y la innovacién que afecta
al sector publico sanitario o de salud comparten
muchos objetivos.

: relativa a la consecucién de la transformacidn digital de la sanidad y los servicios asistenciales en el Mercado
Unico Digital, la capacitacion de los ciudadanos y la creacién de una sociedad mas saludable. COM/2018/233 final.

Resaltado en negrita para la elaboracién de este informe.

Ejemplo:100K cheeks para impulsar la donaciéon de médula dsea en la Universidad de Standford



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/es/TXT/?uri=CELEX%3A52018DC0233
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/es/TXT/?uri=CELEX%3A52018DC0233
http://web.stanford.edu/class/mktg353/files/finals/100KPaper.pdf
http://web.stanford.edu/class/mktg353/files/finals/100KPaper.pdf
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El sector ptiblico debe apostar con claridad por colaborar con las empresas
tecnologicas e impulsar y renovar el ecosistema emprendedor para poder
dotarse de productos capaces de resolver problemas bdsicos en salud
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¢Por qué es necesario recurrir a las start ups para
innovar en salud? Las start ups estan en disposicion
de aportar un nivel de innovacion de incalculable
valor para el SNS porque, por su propia naturaleza,
se centran en nichos inicialmente pequefos, pero con
un gran potencial de desarrollo. Una start up nace
precisamente con la vocacion de encontrar nichos de
necesidades no cubiertas, proceso al cual destinan el
100% de sus recursos en la fase inicial.

Ecosistema start ups

Por su parte, el sector publico centra la mayoria de
sus esfuerzos en satisfacer las necesidades actuales
de la poblacién. Esta funcién la desarrolla desde
estructuras organizativas de grandes dimensiones,
existiendo en numerosas ocasiones un solapamiento
en el propio proceso de toma de decisiones.
Asimismo, la cultura intra organizacional de estas

instituciones puede generar determinada resistencia al
cambio, que desincentiva la integracién de procesos
tecnolégicamente innovadores. Todo ello hace que,
muchas veces, no tenga la capacidad para detectar las
oportunidades de mejora.

Por todo ello, la colaboracién del sector publico con
las start ups del ambito sanitario, como motores de
innovacion, debe ser una de las maximas prioridades,
propiciando el desarrollo de un ecosistema fuerte’ y
favoreciendo la puesta en marcha de proyectos piloto.

El objetivo debe ser reforzar, y participar como sector
de la salud, en la fase de aceleracién de start ups,
contribuyendo a ayudar a pasar de |la fase proyecto
ala de empresa.?* *” Precisamente, el mayor reto
actual es la comercializacion, donde el sector
publico sanitario constituye una realidad monolitica
impermeable y de dificil acceso.

La colaboracion del sector piiblico con las start ups del dmbito
sanitario, como motores de innovacion, debe ser una de las mdaximas
prioridades, propiciando el desarrollo de un ecosistema fuerte y

favoreciendo la puesta en marcha de proyectos piloto

En este sentido, la futura “Ley de Fomento del Ecosistema de Startups”, también conocida como Ley de Startups, puede ser
una gran oportunidad para atraer inversores, incrementar el emprendimiento y, en su caso, promover su desarrollo en el
ambito de la salud por las razones expuestas.

En la actualidad, en nuestro marco juridico, existen instrumentos financieros con cierto grado de accesibilidad para proyec-
tos capaces de inyectar hasta 5 millones de € de financiacidn. En esta fase instrumentos como los del CDTI (Centro para

el Desarrollo Tecnoldgico Industrial www.cdti.es) o la Comision Europea (European Innovation Council -EIC- Accelerator -
https://ec.europa.eu/easme/en/eic-accelerator) son vitales.

Ejemplo: Idoven, start up de cardiologia en remoto basada en inteligencia artificial, es un buen ejemplo de la importancia
del ecosistema emprendedor. Tal y como explica en su web:

“Fuimos una de las 6 start ups finalistas del programa Emprende inHealth de Lilly y UnLtd. En 2019 conseguimos fondos
europeos de EIT Health y una beca de créditos Google Cloud para desarrollar nuestros algoritmos de Inteligencia Artificial.
Recientemente hemos obtenido la subvencién Neotec, quedado en primera posicion del sector salud a nivel nacional. En
2020 Google for Startups eligié a IDOVEN como una de los 9 startups que forman parte del programa de Residency en su
Campus de Madrid y ganamos los premios Emprendedor XXI otorgado por CaixaBank, Catalyst Award por la U.S. National
Academy of Medicine y el Premio Everis 2020 por la Fundacién Everis.”
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2.6 TECNOLOGIAS A NUESTRA DISPOSICION

En relacion a la m-Health, casi la mitad de los paises
del entorno europeo (el 49%) han puesto en marcha
iniciativas destinadas al uso de herramientas maviles,
si bien tan solo el 7% evalda el grado de cumplimiento
de estos mecanismos de los objetivos sanitarios para
los cuales fueron disefiados™.

Las aplicaciones mas utilizadas en el campo de la
m-Health son las relacionadas con las llamadas y
servicios de emergencia, recordatorios de citas
médicas y telemedicina que también estd muy
extendida, especialmente por el COVID-19: el 80%
de los paises tiene algiin programa. Sin embargo, sélo
el 13% tiene una estrategia en Health Analytics y Big
Data.

De los paises
0 tiene algln
/o programa de
m-Health

| conjunto de tecnologias punteras EEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
relacionadas con el sector salud =============.......
reciben el nombre de e-Health, que

a su vez engloba a diferentes conceptos,

. N - De los paises
como son la HCD (Historia clinica digital); la tiene tigne
receta electrénica; o la telemedicina, donde % una estrategia

cobra especial importancia el desarrollo Z” Flle:!th
_ e o nalytics y
de la m-Health (medicina mévil) como Big Data

herramienta que conecta a los pacientes con
el sistema sanitario de manera continua.

Casi la mitad de los paises del entorno europeo (el 49%) han puesto en
marcha iniciativas destinadas al uso de herramientas moviles, si bien
tan solo el 7% evaliia el grado de cumplimiento de estos mecanismos
de los objetivos sanitarios para los cuales fueron disefiados

From innovation to implementation - eHealth in the WHO European Region, 2016.
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A modo de recopilacién, podemos sefialar la siguiente
Clasificacion de la Salud Digital:
(>

Telemedicina o el telecuidado
Telecuidado:
- Monitorizacién
- Control remoto de medicacion
- Gestion de los cuidados

Telesalud: monitorizacién y videoconsultas

Salud mévil (mhealth): Wearables: Apps
médicas, de actividad fisica o de bienestar

(VD)
V

Anilisis de salud
Gendmica
Medicina de Precision
Analisis de datos

Sistemas digitalizados

&

Acceso de los pacientes a sus datos registrados
Provision de datos registrados

Como vemos, son multiples las tecnologias a nuestra
disposicién, pero no todas tienen el mismo potencial
transformador de nuestro SNS.

Por ejemplo, el paso del papel al formato digital, y

la implementacién integral en el uso de la HCD, ha
alcanzado cierto grado de madurez con una cobertura
poblacional del 93,2%?*. Sin embargo, existen otros
ambitos mas vinculados a los procesos asistenciales
en los que el grado de implantacion es atin muy
incipiente, a pesar de los beneficios potenciales para
pacientes y para el propio sistema.

A la hora de medir, precisamente, el grado de
implantacién, en Europa destaca el Networked
Readiness Index (NRI) que evalla el grado de

digitalizacion de 1a 7 a nivel global, siendo 1 el nivel
mas bajo y 7 el nivel mas alto. Singapur, Finlandia y
Suecia son los paises con mejor puntuacién, mientras
que Espafia ocupa el puesto 35 de 139 paises

analizados, por detras de la mayoria de los paises
Singapur, Finlandia, Suecia
de 139 paises

eUrOpeos.

NETWORKED READINESS INDEX

Espaia
Puesto 35

Por ello, antes de incorporar estas tecnologias, y
sabiendo que habremos de ir paso a paso y que
contaremos con un presupuesto menor, debemos
analizar las barreras y palancas que faciliten su
interoperabilidad con otros sistemas, hagan posible
el analisis de los datos que se generan (health
analytics) y no ahonden en la brecha digital de
determinados colectivos. Espafia no puede permitirse
dar un paso en falso sino subirse, por fin, en el tren de
la innovacién transformadora.

En este punto, la Inteligencia Artificial esta llamada a
desarrollar un rol fundamental, tanto en el aprendizaje
basado en la generacion constante de datos, como en
el aumento de la accesibilidad de |las herramientas
tecnoldgicas.

Una de las areas que mas impulso esta
experimentando precisamente a raiz de la pandemia
es la de la monitorizacién telematica: uso de
dispositivos o sensores para medir constantes vitales,
o utilizacién en biotecnologia para el hallazgo, por
ejemplo, de nuevas terapias altamente eficaces que
minimicen costes y maximicen la salud, entre otros.

En definitiva, el sistema sanitario debe aspirar a que
las tecnologias mas prometedoras adopten la forma
de la mayor accesibilidad para sus usuarios, ahorro
de costes para el sistema y mejora de los cuidados
prestados al mayor nimero de pacientes.

OECD Survey of Electronic Health Record Systems Development and Use, 2012-2016.
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3. Propuestas y recomendaciones

Para obtener todos sus beneficios, y superar
los retos que presenta, proponemos las
siguientes recomendaciones y medidas para la
transformacion digital de nuestro SNS:

HA DE CONSTRUIRSE @
EN TORNO AL PACIENTE

» Considerandole como gestor de sus
propios datos.

» Teniendo en cuenta los retos a los que
se enfrenta, como la brecha digital
o la usabilidad de las herramientas
digitales.

» Facilitando la interoperabilidad de la
historia clinica, elemento clave para el
manejo de los pacientes cronicos.

LOS PROFESIONALES
SANITARIOS, Q?
PROTAGONISTAS DE

LA TRANSFORMACION

omo hemos sefialado al comienzo
c de este primer informe del
Observatorio Economia y Salud
Boehringer Ingelheim, nuestro objetivo
es |dent|f|car.propuestas concretas'y M e n e o lnerrarnentas
recomend?qones fque.pue.dan servir de digitales y su potencial en los
guia a decisores e instituciones sobre programas de formacién.
como avanzar en el inaplazable proceso de
digitalizacién de nuestro SNS.

» Facilitando la innovacién “de abajo a
arriba”.




LA TRANSFORMACION [-)
DIGITAL DEBE

REFORMULAR

LOS PROCESOS

Y para ello necesita:

Basarse en una estrategia inspirada
en evidencia y en casos de éxito
comparados.

Ir mas alla de digitalizar procesos
analdgicos ya existentes.

Incorporar innovaciones que garanticen
la sostenibilidad misma del sistema.

4 DEBE APOYARSE EN
LA COLABORACION
PUBLICO-PRIVADA

s

La innovacidn abierta y programas
de seguimiento y apoyo de start-ups
sanitarias jugaran un papel clave.

Por ser una palanca para la investigacion
y el fomento de sinergias en
digitalizacién sanitaria (cliister).

Big data e inteligencia artificial: mejora
de la actividad asistencial gracias al
analisis inteligente de la gran cantidad de
informacién generada.

La digitalizacién del Sistema Nacional de Salud 25
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6

7

GARANTIAS DE LAS
HERRAMIENTAS DIGITALES 8

Refuerzo de la fiabilidad: activacion de
un sistema homogéneo de validacion
de la calidad de los contenidos a través
de instituciones confiables.

Asegurar la compatibilidad de
las herramientas y apps con las
plataformas y sistemas operativos.

Refuerzo de la ciberseguridad.

ADAPTACION DE
LA NORMATIVA Y -
MECANISMOS DE CONTROL

Asignacion de un caracter finalista
a los fondos destinados a la
digitalizacion.

Creacion de un sandbox sanitario para
la simulacion y evaluacion de nuevas

herramientas digitales.

Comparando resultados con objetivos
inicialmente establecidos.

EVALUACION
DE RESULTADOS

Creando espacios abiertos de
compartir las iniciativas mas punteras
y exitosas (best practices).
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