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EDITORIAL

La transformacion digital
del sector salud

La Sociedad Espanola de Informatica de la Salud
lleva anos planteando, en sus diferentes foros y
reuniones, la necesidad de que se adopten me-
didas que impulsen la incorporacion al sector
salud de las herramientas tecnoldgicas disponi-
bles. Pero no nos referimos solo a que los actua-
les procesos o procedimientos administrativos, o
de gestion y asistenciales utilicen las TIC como
herramienta que mejore su productividad, sino a
hacer una auténtica transformacion digital de la
sanidad espanola.

Espana es un pais que dispone de uno de los me-
jores sistemas sanitarios del mundo, tanto en la
equidad de acceso por los ciudadanos como en
sus prestaciones asistenciales. La existencia de
unas organizaciones sanitarias publicas que go-
biernan mas del 75% del gasto sanitario en Es-
pana, permite establecer una politica estratégica
que aborde la imprescindible transformacion de
la gran organizacion sanitaria de que dispone-
mos.

Yaenelano 2010, la SEIS plante6 una propuesta
de lineas estratégicas para impulsar el desarrollo
de las Tecnologias de la Informacién y la Comu-
nicacion (TIC) para la Salud en Espana, teniendo
en cuenta las caracteristicas propias de nuestro
Sistema de Salud, la participacion en la construc-
cién del espacio europeo de la Sanidad Electro-
nica y la dimension global de la sociedad actual.
Las lineas estratégicas propuestas se conciben
como principios guia para que se trasladen a
programas, proyectos, y acciones tales que creen
valor y progreso para la sociedad, usando las ca-
pacidades tecnologicas para el soporte de los
servicios de salud. Se pretende que constituyan
un marco flexible, facilitador de la cooperacion
entre todos los actores, y la evolucidn hacia el fu-
turo teniendo en cuenta la complejidad del sector,
la gran variabilidad de las situaciones concretas,
los avances tecnolégicos v las transformaciones
previsibles de los modelos organizativos y pro-
cesos para la provision de los servicios.

Las estrategias resumen de forma explicita los

principios y guias de actuacion de la SEIS, que
se manifiestan de forma practica en sus activi-
dades a lo largo de los ultimos anos.

Con estos planteamientos, la Sociedad Espa-
nola de Informatica de la Salud, como Sociedad
Cientifica multisectorial y multidisciplinar, firmaé
el pasado ano un convenio de colaboracion con
las patronales AMETIC y FENIN, con el fin de
alinear los intereses de todos los actores impli-
cados hacia los objetivos comunes de desarro-
llo del sector de las TIC para la Salud y con el
compromiso de compartir la vision, experiencia
y conocimiento del sector e impulsar medidas
que apoyen la transformacion digital del sector
salud.

Las estrategias en la utilizacion de las TIC en
el sector salud han ido ganando terreno en el
debate sanitario y, hoy dia, existe un consenso
mayoritario en su papel fundamental a la hora
de afrontar la necesaria transformacion de los
sistemas de salud en el mundo.

Este numero monografico de nuestra revista
esta dedicado al trabajo que hemos realizado
conjuntamente la SEIS, AMETIC y FENIN, para
proponer un conjunto de medidas y recomen-
daciones cuyo objetivo es promover de forma
urgente la transformacion digital de nuestro sis-
tema sanitario.

Es un hito que las dos patronales con intereses
en la tecnologia para la salud y una sociedad
cientifica hayan trabajado conjuntamente para
identificar 10 medidas que impulsen la inno-
vacion y la digitalizacion de nuestro sector, con
la vision de las necesidades reales de las orga-
nizaciones sanitarias, de los profesionales vy el
conocimiento de la industria sobre la tecnologia
disponible.

Desde aqui nuestro agradecimiento a todas las
personas de las diferentes organizaciones que
han colaborado. Gracias a sus aportaciones he-
mos podido editar este nimero especial sobre la
transformacién digital del sector salud.
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MONOGRAFICO

La Transformacion Digital del Sector
Salud Vista por la SEIS

EN LOS ULTIMOS ANOS ESTAMOS ASISTIENDO A UNA TRANSFORMACION DE LA SOCIE-
DAD A NIVEL MUNDIAL. EXISTEN FACTORES EXTERNOS QUE PROVOCAN ESTA SITUACION,
COMO EL CAMBIO CLIMATICO, QUE ESTA OBLIGANDO A CAMBIAR MODELOS DE CONSUMO
ENERGETICO Y BUSCANDO NUEVAS FUENTES DE ENERGIA. TAMBIEN EL CRECIMIENTO DE
LA POBLACION MUNDIAL, QUE PROVOCA ESCASEZ DE RECURSOS NATURALES COMO EL
AGUA O LOS ALIMENTOS. Y OTRO FACTOR IMPORTANTE, Y PARA MUCHOS EL MOTOR DEL
CAMBIO, ES EL DESARROLLO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y DE LAS COMU-
NICACIONES, QUE ESTA PROVOCANDO UN PROFUNDO CAMBIO EN EL MODO EN QUE NOS
COMUNICAMOS, GENERAMOS CONOCIMIENTO O DESARROLLAMOS NUEVOS SERVICIOS.

Francisco José Martinez del Cerro
Coordinador Junta Directiva SEIS

La inmersion en este mundo digital, donde la
informacion viaja por las redes de comunica-
ciones a la velocidad de la luz, donde podemos
procesar ingentes cantidades de datos en frac-
ciones de segundos, y donde el conocimiento
esta accesible en cualquier lugar y en cualquier
momento, esta cambiando el modo en que las
empresas desarrollan sus negocios, y los profe-
sionales, y en general los ciudadanos, trabaja-
mos, nos formamos o utilizamos nuestro tiempo
de ocio.

Esta transformacion es apreciable en cualquier
sector: banca, industria, energia, educacion, en-
tretenimiento, salud, etc. Y son significativos los
informes que revelan que un elevado numero
de empresas muy importantes en la decada
pasada, han desaparecido por no adaptarse al
cambio, y que los estudiantes de hoy trabajaran
en puestos de trabajo que todavia no estan defi-
nidos en nuestro tiempo.

El sector salud esta viviendo esta transforma-
cién desde multiples focos simultdneamente. La
Administracion, las empresas de tecnologia sa-

nitaria, las aseguradoras, los profesionales, los
ciudadanos, etc. Desde la SEIS somos conscien-
tes de la importancia de todos estos cambios vy
especialmente de la importancia del papel que
los profesionales juegan en esta transforma-
cion digital. El rol del profesional sanitario ha
cambiado y cambiara mucho mas. La transfor-
macion tiene fuertes implicaciones en cuanto
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a la manera de realizar su trabajo y en cuanto
a su formacion, indispensable para su futuro.
Para lograr superar estos retos, es imprescin-
dible que exista a nivel nacional, una estrategia
de salud digital que aproveche el potencial que
aportan las tecnologias, y que se disponga de los
recursos econdémicos necesarios para impulsar
la transformacion. Segun un informe publicado
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recientemente, solo un 38% de las empresas es-
panolas tienen una estrategia digital definida, y
la Administracion, salvo casos puntuales, no tie-
ne una posicion aventajada en este tema.

La sociedad del futuro plantea un escenario
donde se impone el modelo colaborativo en las
relaciones y en el trabajo, y donde la informa-
cion y el conocimiento tienen un papel relevan-
te. En 1997, el periodista estadounidense Kevin
Kelly ya intuyd un nuevo orden econémico con
tres caracteristicas principales: globalidad; crea-
cion de intangibles (ideas, conocimiento, etc.);
interconexion. En este entorno, el profesional
de manana se enfrenta a una serie de retos de
indudable trascendencia. s sera la red suficiente-
mente segura?, jsustituiran los robots a las per-
sonas en muchos trabajos?. jsera esto un ries-
go o0 una oportunidad en el sector de la salud®.
Para los profesionales del sector de la salud, la
transformacion digital crea un ecosistema dife-
rente, donde tendran que convivir con miles de
dispositivos médicos conectados, herramientas
de “machine learning” en la toma de decisiones,

El nuevo sistema regional de imagen

publico de Andalucia ha ahorrado ha

El nueve sistema implantado por
ura UTE, Carestream y Accenture,
permite gue mas de 16.000
medicos de toda Andalucla puedan
acceder & los 30 millones de
pruebas diagnostcas archivadas

El s=tema conecta las pruebas de
imagen madica de los B0 haspitales
pubiicos ¥ centros de
especiatidades de Andalucia con
mas da 1.500 centros de salud.

— - i
—t, R L SR 2 e,
= =— redes m...mm 8

sformacion digital abre un
amplio abanico de posibilidades
para mejorar la salud de los
ciudadanos y garantizar la
sostenibilidad del sistema”

tratamiento individualizado en la prescripcion
de farmacos, y otros muchos elementos que hoy
todavia desconocemos. Tenemos que ver esto
desde el lado positivo, y asi lo consideramos en
la SEIS. La transformacion digital abre un amplio
abanico de posibilidades para mejorar la salud
de los ciudadanos y garantizar la sostenibilidad
del sistema. Quizas sea la Unica manera de con-
seguirlo. Como ya lo han dicho muchos expertos
en muchas ocasiones, no se trata solo de digi-
talizar la informacion, sino de proveer servicios
‘genéticamente” digitales. Podriamos analizar y
sopesar la decision de seguir 0 No seguir en este
proceso, pero la decision ya estd tomada. Solo
nos queda definir el como hacerlo.

médica digital del sistema sanitario

ista ahora mas de 1,5 millones €.

Se prove que el proyecto supanga
un aherro del 65% anual en
costes de ges'.u:\n ¥ ma nienimiento
en los prosimos afios.

El sistemna sanitario poblica de
Andalucia realiza cada ano
cerca de 10 millones de
pruebas de imagen de
radhologia y medicing nuchear

-
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La Transformacion Digital del Sector
Salud. La Vision de Fenin

Margarita Alfonsel

Secretaria General de la Federacion Espariola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fenin)

EL INCREMENTO DE LA CRONICIDAD, EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION, EL EM-
PODERAMIENTO DE LOS PACIENTES, LA UTILIZACION DE LAS REDES SOCIALES O LA
TECNOLOGIA MOVIL NOS OBLIGAN, MAS QUE NUNCA, A TRABAJAR EN LA MODERNIZA-
CION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, ACOMETIENDO DECIDIDAMENTE SU TRANS-

FORMACION DIGITAL.

Teniendo en cuenta que somos uno de los pai-
ses en los que las TICs se han desarrollado de
forma mas acelerada, debemos sensibilizar so-
bre la necesidad de integrarlas adecuadamen-
te en la gestidon y en la atencidn sanitaria, y de
este modo optimizar su impacto en el desarro-
llo de un modelo de calidad innovador, sosteni-
ble y eficiente.

La eHealth, la telemedicina, las aplicaciones re-
lacionadas con la salud, o la reciente aparicion
de los wearables demuestran gue la tecnologia
nos facilita la prevencion y el cuidado de nuestra
salud, a traves de herramientas que permiten un
acceso inmediato a la informacion, mejorando
nuestro conocimiento y concienciacion sobre
el impacto a medio y largo plazo de los habitos
de vida en nuestra propia salud. Tambien hacen
posible un mejor control de la enfermedad, fa-
voreciendo el cumplimiento de los tratamientos.

Uno de los principales retos de nuestro sistema
sanitario es la interoperabilidad de la informacion
clinica, que aporta beneficios para los pacientes
y para el propio sistema como la mejora de su
cohesion y de la equidad en el acceso de los pa-
cientes a la provision de los cuidados y servicios.

“Las TICs se hacen
imprescindibles para afrontar los
desafios de los sistemas de salud
en sus procesos de modernizacion
y racionalizacion”

8 _INFORMATICA + SALUD 118

En este sentido, las TICs se hacen imprescindi-
bles para afrontar los desafios de los sistemas
de salud en sus procesos de modernizacion vy
racionalizacion.

Ademas, su promocién permite transformar el
modelo de prestacion de servicios, por lo que de-
ben tener un papel estrategico en los planes de
los distintos servicios de salud con su correspon-
diente y adecuada dotacion econdémica y huma-
na. Solo asi se traducira en resultados tangibles.

En el esfuerzo por aportar el conocimiento ne-
cesario que acelere esta transformacion digital,
Fenin junto a Ametic, como organizaciones re-
presentativas del sector tecnolégico, y la Socie-
dad Espanola de Informatica de la Salud (SEIS)
han realizado un trabajo de consenso, del que
se da debida cuenta en este monografico, y que
persigue acelerar y planificar a través de diez
medidas y un conjunto de acciones este proce-
so de digitalizacion pendiente.

La razon de ser de la Tecnologia Sanitaria es,
sin duda, su valor social. Su aportacion hace
mejores nuestras vidas incluso antes de nues-
tro nacimiento y nos acompana a lo largo de
toda nuestra experiencia vital. Nos ayuda a
prevenir enfermedades, a detectarlas de ma-
nera precoz, a tratarlas cuando aparecen y a
mejorar nuestro bienestar en general. La Tec-
nologia Sanitaria es y sera uno de los grandes
aliados de nuestro Sistema Nacional de Salud
y, gracias a ella, podremos dar respuesta a los
grandes retos que éste plantea.
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La Vision de AMETIC sobre la
Transformacion Digital del Sector Salud

D. Antonio Cimorra
Director de Tecnologias de la Informacidn, Desarrollo de la Economia Digital y Estudios

LA IMPLANTACION PROGRESIVA DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS CO-
MUNICACIONES (TIC) EN LOS DIVERSOS SECTORES ECONOMICOS HA CARACTERIZADO
A LAS SOCIEDADES OCCIDENTALES DESDE FINALES DEL SIGLO XX. ES UN HECHO DE-
MOSTRADO QUE LAS ECONOMIAS QUE MAS HAN CRECIDO EN PIB EN LOS ULTIMOS ANOS
SON AQUELLAS QUE MAS HAN INVERTIDO EN ESTAS TECNOLOGIAS. EN NUESTROS DIiAS
EXISTE CONSENSO GENERALIZADO EN CONSIDERAR QUE LAS TIC SON FUNDAMENTALES
PARA MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD, LA COMPETITIVIDAD Y EL NIVEL DE EMPLEO, Y QUE
SUDESARROLLO ES FUNDAMENTAL PARA CONSOLIDAR EL CRECIMIENTO ECONOMICO.

N
e

-

b
I A
@

M\

No es una excepcion el sector sanitario, en el
gue podemos considerar que las TIC son espe-
clalmente importantes y necesarias en la mejo-
ra de la productividad, y sin embargo en los ul-
timos anos la Sanidad no ha sido precisamente
uno de los motores del gasto TIC en Espana.
Hemos asistido a una reduccién del gasto sani-
tario publico desde 2010, que aungue repunta
en 2015 no compensa las caidas acumuladas
en los 4 ejercicios anteriores, y ademas el por-
centaje de este presupuesto que se invierte en
TIC solo ronda el 1,27%, muy por debajo de la
media (2-3 %) de los paises europeos que lide-
ran la transformacion digital del Sector.

A pesar de ello, recientemente se han implan-

. &

tado importantes soluciones tecnologicas en
la Sanidad Publica, especialmente los desplie-
gues de banda ancha en hospitales y centros de
salud y los proyectos de historia clinica electroé-
nica (HCE) vy receta electronica (RE). También
se ha avanzado en los servicios de cita previa
sanitaria, si bien con resultados desiguales se-
gun las Comunidades Autonomas vy practica-
mente restringida a la atencion primaria.

Podemos decir que el sistema sanitario espa-
nol es uno de los mejores del mundo, sin duda
gracias a la excelente calidad de nuestros pro-
fesionales sanitarios y a la innovacién que las
TIC han aportado al sector. Espana ha sido pio-
nera en numerosas iniciativas tecnologicas de

118 INFORMATICA + SALUD _9
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éxito en este campo (como las mencionadas
HCE y RE), lo que ha propiciado la existencia
de un ecosistema de profesionales, empresas,
tecnologias y servicios que es valorado inter-
nacionalmente.

Pero no debemos olvidar que en este momento
la sanidad espanola se enfrenta a retos impor-
tantes y complejos. Espana es un pais con una
tasa muy alta y muy creciente de poblacion de
edad avanzada y en el que cerca del 75% del
presupuesto sanitario debe dedicarse a la aten-
cion de pacientes cronicos. En parte por estos
hechos, en los proximos anos el gasto sanitario
tendera a crecer de forma sostenida a un nivel
superior al crecimiento de la riqueza nacional.
Afrontar estos retos evitando un colapso del
sistema exige un cambio en el modelo, de for-
ma que se extiendan los cuidados mas alla de
los hospitales y los centros de salud, se ga-
rantice la continuidad asistencial y se permita
gestionar la cronicidad de una manera mas efi-
ciente, siendo fundamental para ello potenciar
la participacion del paciente. Este objetivo solo
es posible mediante una transformacion digi-
tal del sector a traves de la Salud Digital, y las
TIC son la palanca clave para conseguirlo de
una forma sostenible y sin pérdida de calidad,
segun se recoge en el decalogo presentado re-
cientemente en el marco de la colaboracion en-
tre AMETIC, FENIN y SEIS.

Por otra parte, dado el gran peso economico
y el grado de especializacién que caracteriza
a nuestro sistema sanitario, la transformacion
digital del mismo conlleva beneficios para la
economia en su conjunto, al crear un nuevo
sector con alto valor anadido y profesionales
muy cualificados.

Esta transformacion digital debe ser impulsada
mediante medidas concretas gue incluyan la
inversion econdmica, el diseno de un sistema
de incentivos para los prestadores sanitarios
que premie practicas mas eficientes, la inmer-
sion digital de los procesos asistenciales, la
creacion de una estrategia digital y un modelo
de gobernanza adecuados vy el fomento de las
practicas digitales entre los profesionales me-
diante la formacion y la comparticion del cono-
cimiento.

Algo que debemos tener muy en cuenta para
la correcta implantacién de la transformacion
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digital es que es imprescindible contar con un
sistema de evaluacion de las TIC aplicadas a la
Sanidad. Elhecho de no considerar estas tecno-
logias como parte de los procesos vy las técnicas
clinicas y asistenciales hace que en general no
exista una evaluacién especifica para ellas que
nos permita la toma de decisiones basadas en
resultados medibles y objetivos.

En esta linea, resulta fundamental que cual-
quier analisis se base en unos indicadores que
cubran aspectos clave de la Salud Digital tales
como la satisfaccion (de los profesionales, de
los pacientes y de los familiares), la eficiencia,
el grado de implantacién o el impacto en los re-
sultados clinicos.

Estudiando los casos de éxito en Historia Cli-
nica Electronica, Receta Electronica y Tele-
medicina en Espana, otros paises de Europa
y Estados Unidos llegamos a la conclusion de
que la aplicacién de las TIC a la sanidad ayuda
notablemente a mejorar los resultados en salud
de la poblacion, a la vez qgue mejora la eficiencia
del sistema y reduce los costes y el consumo
de recursos sanitarios. Ademas, los resultados
son tremendamente positivos en cuanto a cos-
te-efectividad cuando los cambios se realizan
de forma conjunta con los profesionales vy se
redefinen los procesos de atencién. Sin em-
bargo, cuando se aplican cambios mediante
un sistema anadido, con recursos adicionales
y sobre los procesos ya existentes, las mejoras
no son tan patentes.

No menos importante en este contexto es la
revision de los procedimientos de contratacion
publica para adaptarlos a la nueva realidad di-
gital, mediante modelos de pago por uso, ries-
go compartido o basados en resultados. Solo
de esta manera se podra establecer un marco
de Colaboracion Publico-Privada (CPP) claro y
con bajo nivel de incertidumbre.

En definitiva, invertir en TIC es invertir en pro-
ductividad, empleo cualificado y de calidad,
innovacion vy talento. Las empresas del sector
estan preparadas para la transformacién digital
de la Sanidad pero, tal y como se indica en el
decalogo, para que ésta se haga de una manera
ordenada y eficiente es necesario que respon-
da a una estrategia definida y liderada por la
Administracion Publica y que permita la parti-
cipacion de todos los agentes del sector.
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;Queé hay detras de

la Transformacion Digital?

Miguel Angel Montero Martinez
Coordinador del grupo e-Salud de AMETIC

Director de Sanidad y Servicios Sociales de Informdtica El Corte Inglés

PARA COMPRENDER MEJOR LA VERDADERA REVOLUCION QUE SUPONE LA TRANSFOR-
MACION DIGITAL, QUIZAS CONVENGA REFLEXIONAR SOBRE EL ENTORNO EN EL QUE
ESTA TRANSFORMACION SE ESTA PRODUCIENDO Y EL MODO EN EL QUE AFECTA AL
MODO EN EL QUE SEINTERCAMBIAN BIENES Y SERVICIOS.

En la actualidad las barreras o dimensiones mas

relevantes para el crecimiento econdémico y ac-

ceso a bienestar son cuatro; tres de tipo geogra-
fico y una cuarta que seria el tiempo.

Las tres dimensiones de tipo geografico serian:

* Densidad: Importante en el plano local. El reto
es disponer de una densidad adecuada para
que se puedan fomentar el acceso a bienes y
servicios en condiciones adecuadas.

* Distancia: Es lo mas importante en el plano
geografico. El desafio ayudar a empresas vy
ciudadanos a reducir las distancias

* Division: Relevante en el plano internacional.
Dado gue la produccion se concentra en unos
pocos paises, estos de alguna manera estan
conectados. El resto de paises o estan aislados
0 poco conectados

En cuanto a la 42 dimensién; La dimension

Tiempo la referimos a la franja temporal para

acceder o disponer de bienes y servicios que el
usuario, ciudadano, paciente.. demanda.

Estas cuatro dimensiones, se convierten con
frecuencia en barreras para el crecimiento eco-
ndémico y acceso al bienestar.

Consideramos que aparece una 52 dimension;
La DIGITAL que elimina las barreras fisicas. Ob-
viamente permanecen las barreras logicas (en-
tre otras las leyes) o barreras culturales (como el
idioma). Esta dimension DIGITAL opera funda-
mentalmente en la RED.

Esta red hoy viene limitada por las personas,
pero se va ir extendiendo a los procesos y a
los dispositivos (Internet de las cosas), ademas
nuevos conceptos de inteligencia artificial o de
datalearning (uso de inteligencia de las perso-
nas enlared) van air enriqueciendo esta RED, lo
que hard de la misma un entorno global donde
se van a producir interacciones de forma global.
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Varias son las fuerzas que han contribuido a
configurar la dimension digital. Ademas de In-
ternet (durante los 90°) que permitié la conec-
tividad y la interrelacion de las personas vy los
ordenadores en una red mundial, aparece una
segunda oleada Social Technology, acompana-
da de la extension de los denominados Smar-
tphone 32 oleada) que ha supuesto una ver-
dadera revolucion, sirva como ejemplo que en
EE.UU la gente mira ya, mas el “dispositivo” que
la TV. La 42 oleada puede considerarse el Cloud
computing que ha permitido abaratar el coste de
los datos y hoy en dia son la clave de la existen-
cia de plataformas como youtube o netflix. Por
ultimo la 52 oleada seria el Big Data que permi-
te la verdadera digitalizacion de los datos vy su
transformacion en conocimiento.
Por tanto detras de la transformacion digital en
primer lugar lo que hay es un ecosistema dis-
tinto al existente hasta ahora y que conforma el
entorno digital. En segundo lugar la transfor-
macion no debe enfocarse hacia redisenar los
procesos, sino a cambiar esos procesos en un
entorno digital. Esto se traduce en que:
* Debemos empezar a pensar los procesos des-
de los datos
* No hay una estrategia digital, sino una estrate-
gia en un mundo digital. Este es el paradigma.
La transformacion digital no siempre es bien
entendida, con frecuencia las organizaciones se
estan digitalizando (y no transformando su ne-
gocio en un mundo digital).
La Transformacion Digital supone un cambio
en la estrategia corporativa, modelo de negocio,
culturade empresa... y también supone una ma-

yor inversion en tecnologia. La transformacion

digital de las organizaciones también pasa por

un cambio en las personas. “El CIO debe evo-
lucionar de un papel de CIO in- business a un

ClO on-business”. Hay ClOs cuya prioridad ab-

soluta sigue siendo el papel de CIO in- business,

focalizado en mejorar la eficiencia y el control
de costes del area, aunque cada vez mas reco-
nocen que su prioridad debe venir marcada por
participar de forma proactiva en la transforma-
cién del negocio, aportando valor (CIO on-busi-
ness), y de éste modo garantizar el crecimiento

y la posicién competitiva de la organizacion (...).

Pero ademas, surgen nuevas figuras como la del

CDO (Chief Digital Officer) ubicadas en las areas

de negocio para responder de forma rapida a las

necesidades y retos que les esta planteando la
transformacion digital

En el sector HealthCare también estan surgien-

do nuevas figuras para dar respuesta a la nueva

realidad digital:

e Director de Digitalizacion (Director digital ) o
Chief Digital Officer (CDO). Debe disenar vy eje-
cutar las estrategias digitales que aumenten
el posicionamiento de marca a traves de tres
acciones principales: determinar quiénes son
y donde estan los llamados ‘influencers, para
difundir el mensaje corporativo entre sus pu-
blicos de interés; escuchar a estos vy establecer
un dialogo con ellos.

e v el Patient Engagement Leader ( Patient advo-
cacy o Patient experience leader). Responsable
de facilitar la interacciéon/comunicacion entre
los diferentes stakeholders de salud. Su misién

es generar espacios, dinamicas y meétodos de
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Co-creacion entre instituciones, hospitales, pro-
fesionales de la salud, farmacéuticos, etc. v los
pacientes y sus asociaciones con el fin de ana-
lizar las necesidades de estos ultimos, generar
ideas, estudiarlas, conceptualizaras, redefinir-
las, aprender, experimentar. El Patient Engage-
ment Leader deberia fijarse tres lineas de tra-
bajo principales centradas en la activacion del
paciente para la prevencion de enfermedades vy
promocion de estilos de vida saludables:

En la Salud las areas de transformacion digital

se van a concretar en:

* Empoderamiento de la ciudadania y del pa-
ciente

* Elimpacto en la relacion profesional sanitario—
paciente

* Nuevos ambitos de comunicacion vy relacién
entre profesionales sanitarios

¢ Eficiencia en la gestion administrativa de los
centros sanitarios

* Nuevos mecanismos de atencion clinica: ela-
boracion de diagndstico y tratamiento

* Nuevos métodos de formacion y adquisicion
de conocimientos.

* Nuevos agentes y alianzas en el mercado de
la salud

* Analisis de datos para la toma de decisiones

En resumen. Detras de la transformacién digital

“El lider de la transformacion
digital tiene que estar convencido
de los beneficios que tiene el
cambio digital y ser capaz de
contagiarlos a las demas personas”

hay un modo distinto de hacer las cosas, se trata
de aprovechar las oportunidades que el entorno
digital nos proporciona, pero para ello es necesa-
rio liderazgo. El lider de la transformacion digital
tiene que estar convencido de los beneficios que
tiene el cambio digital y ser capaz de contagiar-
los a las demas personas. Debe existir un equipo
de trabajo que debe entender por qué se nece-
sita un cambio en la forma de pensar y operar
por parte de la organizacion, asi como la forma
en la que se relaciona con usuarios, ciudadanos,
pacientes.. Y debe existir un deseo de innovar.
Por ultimo, los responsables de las organizacio-
nes o los responsables politicos en el caso del
sector publico deben comenzar a pensar en que
son necesarias inversiones en TIC que permitan
esta transformacion digital. En los Ultimos anos
se han reducido las inversiones en TIC lo que
ha ralentizado esta transformacion. Ahora es el
momento de innovar, aplicar la tecnologia para
ser mas eficientes y ofrecer mejores servicios.
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Hacia la Transformacion Digital
del Sector de la Salud
10 Medidas para su impulso

AMETIC - FENIN - SEIS

QUIZA EL SECTOR SALUD SEA UNO DE LOS MAS COMPLEJOS QUE EXISTEN Y ELLO EX-
PLIQUE EN CIERTA PARTE POR QUE ASISTIMOS A COMO LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
MODIFICAN INDUSTRIAS, MODELOS DE NEGOCIO Y MERCADOS DE MANERA DISRUPTIVA
EN POCOS ANOS O MESES, MIENTRAS EL SECTOR DE LA SALUD SE ADAPTA CON MAYOR

LENTITUD A ESTE NUEVO ENTORNO.

Las estrategias en la utilizacion de las TIC en el
sector salud han ido ganando terreno en el de-
bate sanitario y hoy dia existe un consenso ma-
yoritario en su papel fundamental a la hora de
afrontar la necesaria transformacion de los sis-
temas de salud en el mundo.

No obstante, para lograr sistemas sostenibles
dentro de un contexto sociosanitario que ha
cambiado, no solo es necesaria una mayor apli-
cacion de las TIC sino que también se requiere
la toma de decisiones audaces para avanzar en
la reforma del sistema que conduzca finalmente
a una mayor eficiencia y calidad de los servicios
que procura a los pacientes.

En Espana hay 2,4 mill. de personas de mas de
80 anos y otras 400.000 de mas de 90 anos, de
las cuales un 45% presenta algun tipo de patolo-
gia cronica. Esto unido a la estimacion de que el
80% del gasto en salud de una persona es en los
3 ultimos anos de su vida, pone de manifiesto
la presiodn creciente a la que se enfrenta nuestro
sistema de salud que no fue disenado en su ori-
gen para atender en estas proporciones a este
tipo de poblacion.

Nuestro pais se encuentraen unabuena posicion
respecto a nuestros socios europeos, destacan-
do en algunos aspectos como la implantacion
de la receta electronica, con mas de 660 mill. de
recetas prescritas anualmente, o la Historia Cli-
nica Digital que superan los 20 mill. en nuestro
pais. Sin embargo, la transformacion digital del
sistema va mas allad que la digitalizacion de los
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procesos de las organizaciones, ya que también
implica desarrollar y ofrecer servicios digitales
a los pacientes, tal como ha ocurrido en otros
sectores y que han transformado totalmente su
propuesta de valor.

En los Ultimos anos Espana ha perdido algo de
terreno respecto a los paises que lideran esta
transformacion, debido en parte a que se ha de-
bilitado el impulso inicial de la Administracion
que ha descendido el esfuerzo inversor necesa-
rio para la adopcion de estas tecnologias.

Entre los anos 2010 y 2014, el presupuesto des-
tinado a sanidad de las CCAA se ha visto redu-
cido un 11,2%, de manera que se estima que el
gasto sanitario publico volvera al nivel de 2010
del 6,5 % del PIB no antes del ano 2020. Esto
también ha redundado en que la inversion en
TIC en salud se ha visto reducida en este periodo
alcanzando el 1,27% del gasto sanitario publico,
lejos de la horquilla del 2-3 % de los paises euro-
peos que lideran la transformacion digital.

Las TIC aplicadas a los sistemas de salud se es-
tan mostrando una herramienta necesaria para
reducir el indice de reinsercion en ciertas en-
fermedades, para identificar grupos de riesgo o
para involucrar al paciente en el cuidado de su
propia salud. De hecho, se estima que un pa-
ciente empoderado presenta unos costes entre
un 8 y un 21% inferiores a la vez que se incre-
menta el seguimiento y cuidado de la enferme-
dad del paciente.

Si tenemos en cuenta que la salud constituye
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uno de los sectores de mayor actividad y co-
nocimiento acumulado en Espana y que las
nuevas tecnologias de la Salud Digital suponen
ademas la oportunidad de desarrollar un nuevo
sector industrial de alto valor anadido v alta cua-
lificacion de sus profesionales, un apoyo firme
a la transformacién digital del sector salud seria
beneficioso para la diversificacion de la econo-
mia espanola y el empleo en su conjunto.

Conscientes del momento en el que se en-
cuentra nuestro sistema de salud, de la varie-
dad de actores que locomponeny la necesidad
de aunar esfuerzos para su transformacién, la
industria representada por la Asociacién de
Empresas de Electronica, Tecnologias de la
Informacion, Comunicaciones y Contenidos
Digitales (AMETIC) y la Federacion de Empre-
sas de tecnologias Sanitarias (FENIN) junto
con la Sociedad Espanola de Informatica de
la Salud (SEIS), firmaron en 2015 un conve-
nio de colaboracion en el que asumen su papel

de actores clave en este proceso de cambio vy
transformacion en el que se encuentran los
todos los sistemas de salud y se comprome-
ten a compartir su vision, experiencia y cono-
cimiento del sector.

Fruto de ese convenio es la elaboracion de una
serie de medidas y recomendaciones que pre-
tenden contribuir al debate y especialmente lla-
mar a la accion sobre la necesidad de profundi-
zar en la transformacién digital de los sistemas
de salud. Queda por tanto en manos de todos los
actores que componen el sector salud el reto de
liderar esta transformacion atendiendo las nece-
sidades de la poblacion ofreciendo una sanidad
moderna, siendo siempre muy conscientes de
que la penetracion de las TIC, los nuevos esti-
los de vida conectados y el cambio demografico
terminaran ejerciendo la necesaria presion que,
tarde o temprano, conducird a la transformacion
del sistema del mismo modo que ha sucedido en
otros sectores.

MEDIDA 1. DEFINICION DE UNA ESTRATEGIA DE SALUD DIGITAL LIDERADA

POR EL MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

CONTEXTO

Los sistemas de salud en el mundo se enfrentan
a una considerable presion para incrementar el
valor anadido en la prestacién de servicios de
salud y mejorar la atencidn que reciben los ciu-
dadanos. Sitenemos en cuenta el incremento de
la cronicidad, el envejecimiento de la poblacion,
el cambio de rol de los pacientes en la gestion
de su salud, el acceso a las redes sociales y la
tecnologia movil, estos factores obligan mas que
nunca a un renovado impulso en la transforma-
cion del Sistema Nacional de Salud, acometien-
do decididamente su transformacion digital, de-
finiendo las metas que como sistema de salud
se plantea y aportando en esa transformacion el
necesario liderazgo y respaldo politico e institu-
cional.

A diferencia de otros Sistemas de Salud euro-
peos, nuestro pais adolece de un documento es-
tratégico con peso especifico, bien definido, en
el que se conste la decidida voluntad politica de
acometer el reto de extender el uso de las TIC en
el sistema de salud y los cambios organizativos,

de procesos y humanos necesarios gue esto
conlleva. Es por tanto necesario un renovado
impulso y liderazgo en la transformacion digital
de las organizaciones de salud para lograr mejo-
res y mas eficientes servicios.

ACCION 1: Liderazgo del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad

Aunque distintas Comunidades Autonomas
tienen algun tipo de documento al respecto,
es necesario un marco comun, impulsado por
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, que luego debe ser llevado a la practica
y complementado por cada una de las organiza-
ciones prestadoras de servicios sanitarios. Bajo
una vision general y una adaptacion y actuacion
local, se requiere un mayor liderazgo del Minis-
terio de manera que envie a los agentes senales
claras sobre hacia dénde se dirige el Sistema
Nacional de Salud (SNS) en cuanto a su trans-
formacion digital y la integracion entre los servi-
Clos sanitarios y el espacio socio sanitario, como
ocurre en otros Sistemas de Salud europeos.
Este liderazgo politico, con voluntad de acometer
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la transformacion digital del sector salud, debe
aplicar un mayor esfuerzo en la comunicacion a
los distintos actores implicados de los objetivos
alos que aspira el SNS y el papel que las TIC van
a desempenar en su logro. Los agentes necesi-
tan direccién vy visién sobre donde se conduce el
sector salud y como se pretende transformarlo
aprovechando los beneficios de la Salud Digital,
a traves de la voz del Ministerio.

ACCION 2: Participacion activa de todos los agen-
tes del sector

Mas qgue transmitir una estrategia de mane-
ra unidireccional, se trataria de establecer un
marco consensuado, comun y dinamico que
establezca un compromiso en la direccion a se-
guir, tomando en cuenta y adoptando las bue-
nas politicas y practicas llevadas a cabo por las
CCAA, ya que algunas organizaciones sanitarias
espanolas se encuentran a la vanguardia en la
adopcion de la Salud Digital a nivel europeo. Por
tanto, es necesario aprovechar la experiencia
que atesoran las CCAA e incrementar el flujo
de informacién gque comparten sobre la aque-
llas practicas que se han considerado optimas vy
que ayudan a mejorar la eficiencia y calidad del

servicio aportado al paciente asi como coordinar
esta estrategia con otros Ministerios, como el de
Industria o Economia.

ACCION 3: Desarrollar y comunicar una estrategia
para la transformacion de digital del SNS

Bajo el liderazgo del MSSSI se debe elaborar un Plan
Estratégico consensuado como marco de desarro-
llo de la salud digital que debe difundirse y comuni-
carse convenientemente entre todos los agentes de
la salud para promover su implantacion.

RECOMENDACIONES

* Contar con un liderazgo efectivo por parte del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

* Urge establecer marco estratégico sobre la
adopcion de la Salud Digital en el SNS.

e Elaborar un plan que establezca prioridades e
hitos en el tiempo.

* Redisenar y reorganizar las practicas existen-
tes.

e |[dentificar las mejores practicas de las distintas
organizaciones sanitarias publicas y privadas,
tanto a nivel nacional como internacional.

MEDIDA 2. CREACION DEL SISTEMA DE GOBERNANZA NECESARIO PARA
LA TRANSFORMACION HACIA LA SALUD DIGITAL

CONTEXTO

Dada la importancia de la Salud Digital como
elemento clave para la transformacion y la me-
jora del sistema, el Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad deberia impulsar la
creacion de una organizacion ejecutiva inde-
pendiente, una Oficina Nacional de Salud Digital,
para desarrollar la infraestructura tecnoldgica,
los sistemas de informacién horizontales de los
sistemas de salud vy el espacio sociosanitario, la
coordinacion entre los diferentes agentes y las
normas necesarias para el despliegue del resto
de sistemas de informacion.

Diversas experiencias internacionales senalan
que la existencia de una entidad con plena au-
toridad y responsabilidad para la implantacion y
desarrollo de la Salud Digital es un factor clave
para el impulso y despliegue efectivo de estas
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estrategias. Por tanto, la creacion de un érgano
de gobierno, similar al que existe en otros pai-
ses, con funcionalidades, responsabilidades vy
competencias para impulsar las acciones y ser-
vicios para la puesta en marcha de la estrategia
de Salud Digital permite coordinar a quienes
deben participar en la misma: pacientes, pro-
fesionales, organizaciones sanitarias publicas y
privadas, organizaciones colegiales, sociedades
cientificas, universidad, centros de investiga-
cién, empresas, etc.

ACCION 1: Establecer un Centro Directivo al maxi-
mo nivel politico dentro del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, responsable de la es-
trategia de Salud Digital

Esta Direccion General debe tener una concep-
cion amplia de la transformacion necesaria de
las organizaciones sanitarias hacia la Salud Di-
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gital, no solo desde el punto de vista tecnolégico
sino tambiéen del cambio de modelo asistencial,
de los procesos, etc. Este centro directivo sera
el responsable de definir la estrategia nacional
propuesta en la medida 1, su ejecucion y segui-
miento.

ACCION 2.Creacién de un Centro Nacional para la
Salud Digital

Resulta imprescindible la disponibilidad de una
entidad de caracter tecnico que tenga la compe-
tencia a nivel nacional para el desarrollo e im-
pulso de la salud digital. Esta entidad debe con-
tar con el liderazgo institucional del MSSSI, pero
tambien con la integracion del resto de actores
del Sistema Nacional de Salud y entidades pri-
vadas del sector sanitario y sociosanitario, que
deben formar parte de su consejo rector. La for-
ma juridica de esta entidad debe conjugar la de-
bida garantia de los derechos de los ciudadanos
Con su necesaria operatividad y debe contar con
una Gerencia Técnica que le permita tomar de-
cisiones con la independencia y velocidad nece-
sarias para cumplir sus cometidos en los plazos
planificados vy estar integrada por profesionales
competentes y reconocidos.

Como ejemplo, esta oficina podria materiali-
zarse con su ubicacion dentro de un organismo
publico de referencia, como el Instituto de Salud
Carlos Ill, que ya realiza funciones similares que
afectan al conjunto del SNS como son la gestién
de epidemias.

Para ello, solamente seria necesaria una modi-
ficacion de su estructura, ya que sus funciones
encajan en la mision encomendada a este Or-
ganismo, adscrito organicamente al Ministerio
de Economia y Competitividad (Real Decreto
345/2012) y funcionalmente, tanto a este mis-
mo como al Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad (Real Decreto 200/2012) vy su
mision principal es el fomento de la generacion
de conocimiento cientifico en ciencias de la sa-
lud y el impulso de la innovacién en la atencion
sanitaria y en la prevencion de la enfermedad.
Ademas, entre sus funciones, coordina la inves-
tigacion Biomédica y ofrece Servicios Cientifi-
co-Técnicos en colaboracion con todos los agen-
tes del Sistema Espanol de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion y presta soporte a la Administracion
General del Estado vy al Sisterna Nacional de Salud.

El Centro tendria las siguientes funciones:
* Implementacion y sequimiento de la estrategia
de Salud Digital.
* Soporte tecnoldgico y de servicios para los sis-
temas de salud y de servicios sociales.
e Establecer los criterios, normas y requerimien-
tos basicos que deben cumplir los sistemas e
infraestructuras para garantizar la interopera-
bilidad entre las diferentes organizaciones asi
como los diferentes proyectos.
Creacion de las bases de datos o tablas maes-
tras de las que todavia no dispone el sistema
(por ejemplo, bases de datos de profesionales,
entidades...).
Elaborar la propuesta del marco juridico de go-
bierno del sistema de intercambio de informa-
cidn e interoperabilidad.
Proponer las medidas, procedimientos e in-
fraestructuras necesarias para la explotacion
de la informacion clinica con fines de investi-
gacion, evaluacion del sistema de salud, desa-
rrollo, innovacion, planificacion y gestion sani-
tarias y mejora de la calidad asistencial.
Impulsar y coordinar las lineas de financiacion
especificas para la estrategia de salud digital.
Potenciar proyectos conjuntos entre diferentes
servicios de salud y establecimientos sanita-
rios concertados, con objetivos convergentes,
que permitan optimizar el uso de los recursos
y los desarrollos.
Creacion de grupos de trabajo especificos con
los sectores implicados: Industria, profesiona-
les, entidades publicas, entidades privadas y
pacientes.
* Potenciar grupos de trabajo que consensuen
las mejores practicas en los procesos.
* Proponer los indicadores a utilizar, evaluando
y midiendo el progreso de la trasformacion di-
gital del sistema.

ACCION 3: Creacién de una Comisién Permanente
en el seno del Consejo Interterritorial para la Salud
Digital.

Su funcién sera coordinar e impulsar la Estra-
tegia de Salud Digital en el Sistema Nacional de
Salud, y para ello seria necesario que contara
con el apoyo técnico del Centro Nacional para la
Salud Digital.

La Ley de Cohesion y Calidad del SNS, en su
articulo 71, dispone que “el Consejo interterri-
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torial conocera, debatira vy, en su caso, emiti-
ra recomendaciones en relacion con funcio-
nes esenciales en la configuracion del SNS, de
asesoramiento, planificacién y evaluacion y de
coordinacion del Sistema”. Por lo tanto, el objeti-
vo de esta Comision Permanente seria lograr el
consenso y el impulso politico a las recomenda-
ciones y decisiones técnicas del Centro Nacional
para la Salud Digital en relacion con la transfor-
macion de las organizaciones sanitarias en este
campo.

RECOMENDACIONES

* Dotar de la estructura de gobernanza adecua-
da para la transformacion digital de la salud

con criterios participativos y liderados por pro-
fesionales de reconocido prestigio en el ambito
digital.

* Analizar otras experiencias internacionales en
la gobernanza de las instituciones para lograr
la transformacion digital del sector salud.

* Involucrar a los distintos actores en grupos de
trabajo especificos: Pacientes, profesionales,
entidades publicas, entidades privadas e in-
dustria.

* Impulsar el papel de la Comision Permanente
para lograr el consenso y el impulso politico a
las recomendaciones y decisiones tecnicas del
Centro Nacional de Salud Digital en relacion
con la transformacion digital de las organiza-
ciones sanitarias.

MEDIDA 3. ORIENTAR EL SISTEMA DE SALUD HACIA LA CRONICIDAD E IMPULSAR
EL MODELO DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL

CONTEXTO

En los sistemas de salud actuales, la organi-
zacién, los procesos vy las TIC estan disenados
para una atencion orientada a problemas agu-
dos (episodios), con una alta variabilidad. Al
aplicarlos a procesos cronicos se detectan gran
cantidad de intervenciones que no aportan va-
lor en resultados en salud y generan ineficiencia
debido a la falta de integracion entre los niveles
asistenciales.

Un nuevo modelo del sistema sanitario debe
basarse en una estrategia de atencion integral
orientada hacia las personas, en la que se pro-
mueva el trabajo colaborativo en equipos inter-
disciplinares con sistemas de apoyo a la toma de
decisiones de los profesionales, garantizando la
continuidad de los cuidados en la atencion sani-
taria, evitando la duplicidad de intervenciones y
facilitando la transicion entre niveles asistencia-
les, con un mejor aprovechamiento de estructu-
ras asistenciales complementarias a los hospi-
tales de agudos y la implicacién del paciente en
el cuidado de su propia salud, incluso desde su
propio domicilio.

La continuidad asistencial y la coordinacion en-
tre niveles asistenciales sanitarios y social con-
tribuye a la optimizacion y racionalizacion de los
servicios que se prestan, siendo las TIC herra-
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mientas imprescindibles para su integracion,
coordinacion y gestion.

ACCION 1: Revisar la cartera de servicios para in-
corporar servicios de salud digitales

Profesionales clinicos, gestores y sociedades cien-
tificas deben revisar cartera de servicios, identifi-
cando aquellas prestaciones o servicios digitales
que generen un mayor valor.

El aprovechamiento de la salud digital y las he-
rramientas colaborativas de acceso, permiten
el intercambio y comparticion de informacion
y conocimiento alli donde y cuando se necesite
a lo largo del proceso asistencial. Esto permiti-
ra una prestacion de mas calidad vy eficiencia al
aprovechar estructuras de prestacidon mas ade-
cuadas al estado de salud y riesgo del paciente
(atencion primaria, hospitales de sub-agudos,
hospitales de media y larga estancia, centros
del espacio socio-sanitario, farmacia comuni-
taria, etc.) ocurriendo incluso en el domicilio del
paciente, con sistemas de tele-Asistencia y te-
le-monitorizacion de pacientes.

ACCION 2: Mayor orientacion del sistema de salud
hacia la cronicidad, dotandolo de un presupuesto
especifico para las TIC que permitan un uso mas
eficiente de los recursos.

El cambio de paradigma sanitario para enfocar
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progresivamente el Sistema de Salud hacia la
cronicidad y el envejecimiento de la poblacion,
solo podra implantarse con una apuesta clara y
decidida por la Salud Digital: Sistemas que faci-
liten la recopilacion, normalizacion y uso com-
partido de la informacion clinica; sistemas de
soporte a la decision clinica basados en la evi-
dencia integrados en procesos longitudinales;
mejora de la seguridad clinica disminuyendo la
incertidumbre y la variabilidad clinica innecesa-
ria; sistemas que enriquezcan la colaboracion de
los participantes en la red de cuidados (profesio-
nales, pacientes, cuidadores, etc.).

Este es un cambio de paradigma global por lo
que no debe esperarse que pueda ser realiza-
do solo con los presupuestos TIC actuales: las
propias organizaciones deberan darle la impor-
tancia estratégica necesaria con la dotacion de
recursos humanos, materiales y econdmicos
necesarios.

ACCION 3: Disponer de un modelo de asistencial
integral preventivo, participativo y personalizado.
Nuevos procesos basados en tecnologias digita-
les van a permitir acercar la asistencia al hogar
mejorando el servicio que se presta a las per-
sonas, estableciendo un canal de comunicacion
bidireccional entre el usuario y los diferentes
profesionales en distintos niveles asistenciales.
Sobre esta base, se puede desarrollar un modelo
de atencion integral centrado en la persona cuyo
aspecto fundamental sea satisfacer tanto sus
necesidades sanitarias como socio sanitarias de
una forma coordinada y atendiendo tanto a su
vertiente preventiva como asistencial.

Actualmente las TIC permiten disenar solucio-
nes que facilitan el enlace entre el sistema ins-
titucional y el sistema comunitario, fomentando

los habitos de vida saludable, ayudando a crear
un entorno social amigable para las personas
mas vulnerables y estableciendo los recursos
asistenciales mas adecuados para cada caso.
Se propone la creacion de un sistema integrado
de intercambio de toda aquella informacion de-
terminante de la salud, entre los diferentes sis-
temas asistenciales y del espacio sociosanitario,
disponible para todos los agentes implicados,
que de soporte a una cartera de servicios global
e integral. Las organizaciones sanitarias y socio
sanitarias deben evitar errores pasados con el
diseno de sistemas asociados a niveles o estruc-
turas asistenciales que han conducido a silos de
informacion y poner los medios humanos, ma-
teriales y econdmicos necesarios para construir
sistemas centrados en el paciente.

RECOMENDACIONES

* Destinar mayores recursos para incorporar
servicios de salud digitales en la cartera de
prestaciones.

* Establecer una hoja de ruta para establecer un
modelo de informacién basica en el espacio
Socio sanitario, integrado con los repositorios
normalizados de informacién clinica.

* Impulsar la participacién activa del paciente en
el auto-cuidado de las enfermedades crénicas.

* Redisenar el recorrido del paciente cronico a lo
largo del sistema e implantar sistemas de ges-
tion de procesos longitudinales que garanticen
la continuidad de cuidados vy la colaboracion
entre los agentes que participan en la red de
cuidados.

* Desarrollar herramientas de apoyo a la decisiéon
clinica basados en las mejores practicas y la evi-
dencia cientifica (Guias de Practica Clinica).

MEDIDA 4. HACER EFECTIVO EL DERECHO DEL PACIENTE AL ACCESO A LOS SERVICIOS
DE SALUD Y A SU INFORMACION POR MEDIOS DIGITALES

CONTEXTO

Enlaexposicion de motivos de la Ley 11/2007, de
22 de junio, de acceso electronico de los ciuda-
danos a los Servicios Publicos, se cita que “Las
Administraciones deben comprometerse con su
época y ofrecer a sus ciudadanos las ventajas y

posibilidades que la sociedad de la informacion
tiene, asumiendo su responsabilidad de contri-
buir a hacer realidad la sociedad de la informa-
cion. Los técnicos vy los cientificos han puesto en
pie los instrumentos de esta sociedad, pero su
generalizacion depende, en buena medida, del
impulso que reciba de las Administraciones Pu-
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blicas. Depende de la confianza y seguridad que
genere en los ciudadanos y depende tambien de
los servicios que ofrezca”.

Entendemos gue la sanidad publica también
asume, como servicio publico que es, el derecho
que asiste a los pacientes de beneficiarse de las
ventajas y las posibilidades que la sociedad de la
informacion tiene, poniendo a su disposicion las
tecnologias que faciliten su asistencia.

Ademas, tal y como se expone en la citada ley “el
uso de las tecnologias de la informacién y las co-
municaciones hacen posible acercar la Adminis-
tracion hasta la sala de estar de los ciudadanos o
hasta las oficinas y despachos de las empresas
y profesionales”; lo que en sanidad se traduciria
en acercar la asistencia sanitaria al hogar de los
ciudadanos.

ACCION 1: Extender la aplicacién de la Ley 11/2007
al ambito sanitario para que la Salud Digital sea un
derecho de los ciudadanos.

Instamos a las distintas administraciones sa-
nitarias a hacer una apuesta decidida por un
modelo de Salud Digital que de modo seme-
jante a lo enunciado en la Ley 11/2007 consa-
gre la relacion con las administraciones sani-
tarias por medios digitales como un derecho
de los ciudadanos y pacientes y como una
obligacion correlativa para tales administra-
ciones y aquellas entidades sanitarias, publi-
cas o privadas, que presten servicios publicos.
Siendo el reconocimiento del derecho de los
ciudadanos y pacientes y su correspondiente
obligacién el eje a la hora de incorporar las TIC
en sanidad.

Para ello, pueden tomarse como ejemplos los
casos de Alemania o Francia, que ya han inte-
grado las actividades de Salud Digital en la le-
gislacion que rige el sector salud.

ACCION 2: Mejorar el acceso de los ciudadanos,
profesionales, entidades sanitarias y empresas a
los servicios de la Salud Digital

Para ello es necesario que:

* Se defina de forma clara el catalogo de servi-
cios administrativos, asistenciales y clinicos
de la Salud Digital asi como las reglas para su,
utilizacion contando con los profesionales sa-
nitarios.

* |gualmente se identifiquen las demandas de
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los pacientes vy las dificultades para hacer uso
de estos servicios.

* Se aproveche la Salud Digital para reducir la
carga burocratica en la relacion con la admi-
nistracion sanitaria.

ACCION 3: Creacion de las condiciones adecuadas
para que las redes de Salud Digital y los servicios
innovadores puedan florecer.

Se pondré el foco en:

* Analizar las plataformas existentes de Salud
Digital en el mercado.

* Reforzar la confianza y la sequridad de los pa-
cientes en los servicios de la salud digital, es-
pecialmente en relacion con los datos perso-
nales.

* Establecer una colaboracion con la industriaen
materia de ciberseguridad para la seguridad
en linea.

* A menudo los servicios digitales se ven obs-
taculizados por las restricciones relativas a la
ubicaciéon de los datos, que frecuentemente
no tienen gue ver con la proteccion de datos
personales. En este sentido, es necesario lan-
zar una iniciativa que certifique los servicios
‘cloud” para la Salud Digital.

RECOMENDACIONES

* Revisar la Ley 11/2007 de acceso electroni-
co de los ciudadanos vy los servicios publicos,
desarrollando aquellos aspectos que sean ne-
cesarios y aprovechando sus propuestas para
impulsar el derecho a la Salud digital.

* Revisar la legislacion existente en este campo,
en paises como Alemania o Francia.

* £n materia de ciberseguridad para la salud di-
gital, aprovechar la experiencia con la AEPD
para establecer las normas.

* Para definir las prioridades en materia de es-
tandares e interoperabilidad en salud, cola-
borar con asociaciones de normalizacion con
el fin elaborar las recomendaciones o normas
pertinentes.

* | 3 Administracion debe establecer canales que
permitan un dialogo fluido con la industria vin-
culada a la Salud Digital, con el fin de explorar y
aprovechar las posibilidades presentes y futu-
ras de la prestacion de servicios con las nuevas
herramientas.
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MEDIDA 5. ADOPTAR LAS MEDIDAS NECESARIAS QUE PROMUEVAN LA EXPLOTACION
DE LA INFORMACION DEL SISTEMA DE SALUD CON FINES DE MEJORA DE LA CALIDAD,

EFICIENCIA, PLANIFICACION, SALUD PUBLICA, INVESTIGACION,
DESARROLLO E INNOVACION

CONTEXTO

La incorporacién de las Tecnologias de la In-
formacion y de la Comunicacion al sistema sa-
nitario ofrece la posibilidad de tratar los datos
obtenidos durante la atencion sanitaria como
un activo estratégico. La generaciéon de conoci-
miento a partir de esa informacion es la siguien-
te etapa en este proceso, que permita su analisis
para una mejor toma de decisiones, mejorar los
resultados de los servicios, mejor asignacion de
recursos, tomar mejores medidas preventivas y
reducir costes asi como facilitar esta informacion
a los distintos actores del sector para mejorar la
calidad vy la eficiencia del propio sistema; la pla-
nificacion sanitaria; la evaluacion; la docencia; la
innovacion; el desarrollo y la investigacion.

Para todo ello, es imprescindible que la legisla-
cién, ademas de garantizar los derechos de los
ciudadanos, haga compatible esta garantia con
la posibilidad de explotar esta informacion con
los fines indicados, aprovechando la tecnologia
ya disponible.

Un sistema de salud no es un ente aislado, sino
gue engloba o se relaciona con entidades publi-
cas y privadas. Este conjunto de entidades que
forman parte de forma directa o indirecta del
sistema de salud, deberia ser los que tuvieran
acceso a explotar la informacién que contribu-
yen a generar.

ACCION T: Fijar los criterios y las normas operacio-
nales que deben cumplir las partes implicadas para
la explotacion de la informacidén para cada uno de
los fines.

* Encomendar a la entidad encargada para el
desarrollo de la Salud Digital, que se propone
en la medida 2, que fije los criterios y normas
operacionales que deben cumplir todas las
partes implicadas y también que vele por su
estricto cumplimiento.

* Revisar y adaptar la normativa vigente de for-
ma que se haga congruente el respeto a los
derechos de las personas con el acceso a la in-
formacion con los fines descritos antes.

ACCION 2: Adaptar los sistemas de informacion de
los servicios de salud, de forma que se permita esta
explotacion de datos respetando los derechos de
los pacientes.

- Aspectos éticos y normativos: disociacion de
datos, usos legitimos de los datos, usos prohi-
bidos, autorizacién para el acceso, rol de los co-
mites de ética, contraprestaciones, posibilidad
de obtener retornos directos para la financiacion
de los servicios de salud o de los sistemas de in-
formacion.

- Aspectos tecnologicos: pre-procesamiento de
datos (interoperabilidad, normalizacion, proce-
samiento del lenguaje natural, etc.), combina-
cién de datos de fuentes diversas, integracion de
datos clinicos con datos gendmicos, algoritmos
de Big Data en Sanidad, arquitecturas, etc.

ACCION 3: Financiar los proyectos que incorporen
las TIC a la explotacion de datos de salud.

- Con el fin de impulsar la nueva cultura de la
gestion del conocimiento, se propone abrir con-
vocatoria de financiacién de proyectos entre los
agentes financiadores, cuyo objetivo sea la ex-
plotacion de datos de salud con fines de mejora
de la calidad, eficiencia, planificacion, salud pu-
blica, investigacion, desarrollo e innovacion.

RECOMENDACIONES

Los criterios y normas operacionales deben re-
ferirse a los posibles escenarios en que se rea-
lice la explotacion de datos: dentro de un Cen-
tro sanitario, estudios multicéntricos y estudios
a nivel global o nacional. Stempre se tendra en
cuenta que los beneficiarios directos y finales
seran los propios pacientes porque los objetivos
de esta medida son la mejora de la calidad y de
la eficiencia del propio sistema, asi como la for-
macion tanto de los futuros profesionales como
de los que ya estan en activo.

- Las entidades prestadoras de servicios de sa-
lud, tanto publicas como privadas, se veran be-
neficiadas de las mejoras en planificacién sani-
taria, mejora de la gestidn y evaluacion.
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* Todos los centros de investigacion, publicos y
privados, tendrian a su disposicién una fuente
de informacién para generar conocimiento vy
apoyar sus proyectos.

* La Universidad y centros de formacién de pro-
fesionales dispondran de un elemento impres-
cindible en el siglo XXl para llevar a cabo sus
funciones.

* L.a mejora de la eficiencia y de la calidad del
sistema de salud, la innovacion vy la investi-
gacion contribuiran a la creacion de riqueza y
mejora de la economia.

Incorporar las necesidades tecnologicas y nor-

mativas necesarias para la puesta en marcha de

proyectos incluidos en esta medida en la estra-
tegia de Salud Digital.

MEDIDA 6. DOTAR FONDOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA

DE SALUD DIGITAL CON UN HORIZONTE TEMPORAL DEFINIDO

CONTEXTO

La actividad propia de los servicios de salud,
su funcién de produccion, se caracteriza por un
procesamiento intensivo de informacion, mo-
tivo por el que las TIC se han convertido en un
instrumento clinico. Este fendmeno se obser-
va en todas las facetas de la actividad sanita-
ra, como son las de prevencion y promocion,
las puramente asistenciales, las de formacion
e investigacion, las de evaluacion y las de ges-
tion de calidad. Todas ellas requieren tratar una
gran cantidad de informacién de muy alto valor
y todas han incorporado las TIC a su quehacer
diario.

El despliegue de este tipo de soluciones debe
ser de forma coordinada vy para ello requiere el
desarrollo de una Estrategia de Salud Digital de
ambito nacional que sea acompanada de los
mecanismos de financiacion que permitan su
implantacion real.

Se parte de una situacion de inversion global en
proyectos TIC en el Sistema Nacional de Salud
del 1,2 % del gasto sanitario en 2015, cifra insufi-
ciente incluso para garantizar la continuidad de
los servicios existentes.

Lograr una transformacion de las organizacio-
nes sanitarias para desarrollar una estrategia de
Salud Digital obliga a contar con unas partidas
presupuestarias especificas para poner en mar-
cha con garantia de operatividad los proyectos
que se enmarquen en la estrategia.

ACCION 1: Impulsar la coordinacion entre los distin-
tos ministerios en materia presupuestaria

Con el objetivo de la implantacion de los pro-
yectos priorizados en la Estrategia Nacional de
Salud Digital, el Ministerio de Industria, Energia
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y Turismo, el Ministerio de Sanidad Servicios
Sociales e Igualdad y el Ministerio de Economia
y Competitividad deberan facilitar la disponi-
bilidad presupuestaria, que debe ser definida
para al menos 5 ejercicios presupuestarios. La
gestion de la ejecucion de estos fondos corres-
ponderan a los organismos que cada Ministerio
defina si bien deben contar con la coordinacion
de la Oficina Nacional para la Salud Digital.

ACCION 2: Establecer distintos tipos de financia-
cion dentro del presupuesto destinado a la salud
electrénica.
Los fondos podrian responderan a estos tipos de
financiacién:
* Fondos destinados a la financiacion de los pro-
yectos definidos como corporativos del siste-
ma de salud y espacio sociosanitario de ambito
nacional. Aqui se incluiran aquellos proyectos
que, o bien deben ser puestos en marcha di-
rectamente por la Oficina Nacional de Salud
Digital o bien por las entidades de otras ad-
ministraciones publicas o mediante ayudas al
sector privado en su caso.
Fondos de ayuda destinados a las administracio-
nes publicas sanitarias y sociosanitarias y enti-
dades privadas. Se aplicarian para el desarrollo e
implantacion de proyectos que siguiendo la estra-
tegla nacional cumplan las normas y condiciones
fijadas por la Oficina Nacional de Salud Digital.
Lineas de financiacion especificas. Correspon-
derian a proyectos conjuntos entre diferentes
servicios de salud o sociosanitarios y estable-
cimientos concertados, con objetivos conver-
gentes, que permitan optimizar el uso de los
recursos y los desarrollos.
* Convocatorias de proyectos de innovacion e
investigacion sustentados en TIC en el sector
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sanitario y espacio sociosanitario. A las que
podrian concurrir los centros gestores sanita-
rios y sociosanitarios con el fin de promover
la innovacion de estos sectores, valorando es-
pecialmente aquellos proyectos con retornos
cuantificables.

RECOMENDACIONES

* Disponer de un marco presupuestario guber-
namental que acompane a la estrategia de
Salud Digital de manera que en el plazo de 5
anos se disponga de un despliegue completo
de esta estrategia. Esta medida permitira hacer
realidad la estrategia y disponer de un sistema
sanitario y espacio sociosanitario adecuado a

las nuevas demandas de los ciudadanos vy a los
avances tecnolégicos y cientificos.

* Potenciar la innovacion del sector sanitario y
del espacio sociosanitario, no solo incorpo-
rando proyectos definidos por las organiza-
ciones, sino permitiendo a los profesionales
de los centros y unidades asistenciales par-
ticipar con su conocimiento en ,los procesos
de innovacion.

* Promover la realizacion de proyectos de cola-
boracidon entre diferentes organizaciones, que
permitird no solo reducir los costes de los pro-
yectos sino mejorar sus resultados.

e Facilitar a la industria tecnoldgica un horizonte
claro para apoyar con sus inversiones y desa-
rrollos las necesidades reales del sector.

MEDIDA 7. INCORPORAR LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
A LOS PROCESOS ASISTENCIALES

CONTEXTO

Tradicionalmente la aplicacion de las TIC en Sa-
lud se ha centrado principalmente en la implan-
tacion de sistemas de Historia Clinica Electroni-
ca que, aunqgue aportando indudables ventajas,
no han cubierto todas las necesidades reales de
los pacientes, profesionales y gestores.

Esto se debe a dos motivos: por un lado, se han
gestionado las TIC como un fin en si mismo, ol-
vidando que deben ser sélo la herramienta que
debe estar al servicio de los pacientes, profesio-
nales y gestoresy noalreves. Y por otro lado, las
HCE han sido capaces, en el mejor de los casos,
de integrar datos e informacion clinica pero ni se
han disenado ni estan preparadas para incor-
porar el conocimiento clinico ni dar soporte a la
toma de decisiones en el proceso asistencial.

Es necesario humanizar la tecnologia para que
permita dedicar mas tiempo y de mas calidad a
la atencion al paciente.

ACCION 1: Desarrollar un nuevo modelo de Salud

Digital basado en los siguientes conceptos:

* Definicion de politicas sanitarias orientadas
a integrar procesos longitudinales que incre-
menten la colaboracion entre estructuras sani-
tarias y la propia comunidad.

* Sistemas de ayuda a la decision clinica que
incluyan las mejores practicas para reducir la

incertidumbre v la variabilidad clinica innece-
saria (Medicina Basada en la Evidencia) inte-
gradas en el proceso asistencial, donde el cen-
tro del sistema sea el Plan Asistencial.

* Herramientas colaborativas entre equipos profe-
sionales multidisciplinares y pacientes informa-
dos que asuman su papel activo en la prevencion
y en la gestion de su propia salud o enfermedad.

ACCION 2: Construir nuevos sistemas de informacién
que den respuesta a tres demandas importantes:
Medicina de Precisién:

* El corazdn del sistema no debe ser la HCE sino
el Plan Personalizado de Atencion al Paciente,
compartido entre todos los profesionales que
conforman la red de cuidados asi como el pro-
pio paciente o sus cuidadores.

* Es necesario minimizar el tiempo y esfuerzo que
los profesionales deben dedicar para acceder a
la informacion. La informacion clinica relevante
debe estar disponible para la toma de decisiones
en el punto adecuado del proceso asistencial.

* E| sistema de informacién debe incorporar
también el conocimiento clinico, las mejores
practicas y Guias de Practica Clinica consen-
suadas, con las mejores recomendaciones
diagndsticas vy terapéuticas.

* Centrar la atencidn en el paciente garantizando
la continuidad asistencial de cuidados vy el tra-
bajo colaborativo multidisciplinar.
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* Garantizar la seguridad del paciente vy la cali-
dad en la atencion, minimizando incertidum-
bres, mediante el uso de informacion norma-
lizada tanto desde el punto de vista técnico,
sintactico o semantico.

* Incluir la posibilidad de combinar la informa-
cion clinica con otros factores determinantes
de la salud como la gendmica y protedmica,
factores socioecondmicos, laborables, medio
ambientales, etc.

Gestion de la Salud Poblacional:

* Disponer de herramientas de analisis poblacio-
nal gue permitan, en base a una estratificacion
de la poblacion por su estado de salud vy riesgo,
planificar las acciones y asignar los recursos
mas adecuados.

e Poner a disposicion de los profesionales las
mejores practicas, obtenidas a partir del anali-
sis de indicadores y de resultados en salud.

* Disponer de herramientas de analisis poblacio-
nal que permitan buscar patrones y modelos
predictivos que mejoren las actuaciones pre-
ventivas y proactivas en poblaciones de riesgo.

mHealth

* Orientar las actuales estructuras asistencia-
les aisladas (hospitales de agudos, centros
de atencion primaria, residencias, centros de

media vy larga estancia, etc.) hacia un sistema

integral centrado en el paciente y basado en la

movilidad que permita:

- El acceso a la informacion, el conocimiento vy
los planes de atencion debe poder realizarse
desde dispositivos moviles y a través de Apps.

- Seguimiento y monitorizacion de pacientes,
a traves de dispositivos médicos, de manera
ubicua e integrada en el proceso asistencial.

RECOMENDACIONES

* Integracion y agregacion de la informacion cli-
nica, de estilos de vida, social y gendmica en
repositorios normalizados de datos accesibles
en cualguier momento y desde cualquier lugar
que, combinados con herramientas de gestion
del conocimiento clinico, permitan mejorar los
sistemas de ayuda a la decision clinica.

* Desarrollo de herramientas analiticas de informa-
cion poblacional que permitan identificacién de
factores de riesgo y la determinacion de patrones
para definir e implantar medidas preventivas.

* | as organizaciones deben establecer modelos de
Certificacion de Apps y dispositivos (en términos
de seguridad, privacidad vy calidad de la informa-
cion) para el acceso y envio de informacion clini-
ca por parte de pacientes y profesionales desde
el lugar y el momento en que sea necesario.

MEDIDA 8. ASEGURAR QUE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION PUBLICA
CONTEMPLEN LAS NUEVAS ARQUITECTURAS E INFRAESTRUCTURAS TIC Y

LOS NUEVOS SERVICIOS ASISTENCIALES BASADOS EN LA SALUD DIGITAL

CONTEXTO

Existen multitud de contratos que regulan las rela-
ciones entre diferentes actores para prestar servi-
cios de salud que se apoyan en elementos informa-
ticos con intensidad y profundidad muy variada. La
mayor parte de estos contratos fueron concebidos
hace décadas cuando la infraestructura informatica
y telecomunicacion era sustancialmente diferente
a la actual. Frente a los modelos de contratacion
tradicionales de sistemas, productos vy servicios, el
nuevo modelo de Salud Digital requiere revisar y
actualizar estos modelos de contratacion de modo
gue integren esta nueva realidad digital. Realizar es-
tos contratos, donde la tecnologia no es el fin sino el
medio, sobre viejos paradigmas es proyectar hacia
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el futuro una ineficiencia estructural ya conocida. Es
Imprescindible trasladar a los concursos publicos
estas nuevas concepciones. El retorno sera inme-
diato: haciendo cosas de manera diferente se pue-
den dar mas, mejores, y distintos servicios con igual
o menor financiacion.

+ ACCION 1: Normalizar los procedimientos de con-
tratacion TIC mediante pliegos-tipo, que permitan
su agilizacion.

* ACCION 2: Incluir en la contratacién de productos
y servicios sanitarios las TIC como una parte del
todo, incluido en el objeto del contrato y con la sufi-
ciente dotacion presupuestaria para su integracion
en el nuevo modelo a implantar.

* ACCION 3: Utilizar las diferentes tipologias de con-
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tratacion que permite la legislacion vigente: pago
por uso, riesgo compartido o basado en resultados.

RECOMENDACIONES

* Es importante aprovechar la oportunidad de
idear los servicios de salud desde una “con-
cepcion digital” en su origen y aplicar estos
conceptos a las metricas y relaciones entre los
agentes implicados.

e [dentificar barreras y cuantificar oportunida-
des de mejora en los modelos de contratos
actuales para adaptarse a los nuevos objetivos
que se persiguen al implantar proyectos de
Salud Digital.

e [dentificar y cuantificar oportunidades en los

contratos actuales de gran magnitud, suscepti-
bles incorporar nuevos sensores y tecnologias.

* A la hora de definir el objeto del contrato, se
debe aplicar la concepcion digital, en tres as-
pectos:

a. ldentificar en origen los requerimientos para
digitalizar todos los elementos del servicio.

b. Plantear los requisitos de infraestructura in-
formatica y de telecomunicacion que precisan
los nuevos servicios sanitarios.

c. Definir su integracién en los sistemas y proce-
sos asistenciales.

e |dentificar indicadores asociados a sistemas
de medicion auditables que sean eficaces para
definir criterios de medicion de resultados y
modelos de riesgo compartido.

MEDIDA 9. FORMACION DE GESTORES Y PROFESIONALES CLINICOS

CONTEXTO

Para abordar los retos que hoy se nos presentan
en sanidad, como la cronicidad de las enferme-
dades o la propia sostenibilidad de los sistemas
sanitarios, es necesario emplear nuevas férmu-
las y sin duda la Salud Digital es una de ellas.
Pacientes vy profesionales de la salud pueden
encontrar en ella innovadoras respuestas a los
nuevos retos que tenemos que afrontar.

Para ello es necesario, por un lado, avanzar de
modo decidido en el uso de las TIC que permi-
ten esta Salud Digital pero, ademas, debemos
avanzar en que estas nuevas posibilidades vy
tecnologias sean conocidas y manejadas por los
gestores y profesionales de la salud.

A pesar de los beneficios que ofrecen las TIC al pa-
ciente y al sistema sanitario y los avances que se
han producido en los ultimos anos, estos beneficios
son todavia poco conocidos y su uso no es gene-
ralizado entre gestores y profesionales de la salud.

ACCION 1: Compartir conocimiento y generar espa-
cios de debate con gestores y profesionales clinicos
sobre el uso de las TIC en el ambito de la salud.

Creemos que compartir conocimiento y generar es-
pacios de debate con gestores y profesionales clini-
cos sobre el uso de las TIC en el ambito de la salud
es la mejor manera de incorporar de forma mas ra-
pida y consistente el concepto de “digital” a la salud.
Conel fin de explorar, analizar, compartir y gene-

rar espacios de debate en torno a la Salud Digital
proponemos incrementar la formacion TIC de
los profesionales de la salud y de los profesiona-
les TIC en salud. El foro serd un espacio abierto a
instituciones sanitarias, colegios y asociaciones
profesionales, mundo academico e industria.

ACCION 2. Desarrollar contenidos relacionados con

la salud digital, que pudieran impartirse en licen-

ciaturas o master y que formaran parte del conoci-
miento académico de los profesionales de la salud

El enfoque de estos contenidos debe ir encami-

nado a:

e Conocer experiencias innovadoras sobre salud
digital desde distintos puntos de vista: ciuda-
dano, profesional sanitario y gestores.

* Seleccionar las experiencias Uutiles, aprender
de ellas y ser capaces de adaptar lo aprendido
en cada dmbito/organizacion.

* Valorar la aportacion que ofrecen las nuevas he-
rramientas en la transformacion digital de la sa-
lud: Social, m-Health, Analitics (Big Data) y Cloud.

Accioén 3. Encuentros de informacion e intercambio

de experiencias en el campo de la salud digital con

colegios y asociaciones de profesionales de la sa-
lud, con el fin de mantener actualizado los conoci-
mientos tecnoldgicos en el campo digital.

* Se trata de mantener un hilo de comunicacion
permanente con los profesionales sanitarios,
con el fin de actualizar los casos de éxito mas
relevantes en el ambito de la salud digital.
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* Impulsar una participacion mas activa de los
profesionales en encuentros y eventos relacio-
nados con las tecnologias y su uso en sanidad.

* Crear una alianza para la Salud Digital, com-
puesta por las autoridades sanitarias, los cole-
gios y asociaciones profesionales y la industria.

RECOMENDACIONES

* Analizar los objetivos y contenidos curriculares
de salud digital que se podrian incorporar en las
diferentes titulaciones universitarias, especial-

mente en ciencias de la salud y educacion.

e Establecer y consensuar criterios de calidad
de la formacion de postgrado en salud digital,
para que puedan ser utilizados por los distintos
oferentes de la formacién y contribuyan, con
ellos, a mejorar la calidad de la misma.

e Establecer grupos de trabajo con los responsa-
bles universitarios para acordar los objetivos y
contenidos, asi como con responsables de es-
cuelas de negocios.

* Publicacion de un catdlogo general de oferta
formativa en Salud Digital.

MEDIDA 10. DOTAR DE MAYOR TRANSPARENCIA AL SISTEMA DE SALUD Y MEDIR EL
IMPACTO Y EVOLUCION DE LA SALUD DIGITAL

CONTEXTO

Una ejecucion exitosa de la estrategia sobre la
Salud Digital tendria el potencial de transformar
los sistemas de salud en mas eficientes, segu-
ros y dotarlos de servicios de mayor calidad. No
obstante, para cualquier organizacion que aspira
a mejorar, es necesario medir sus resultados vy
en el caso del sector salud, hacerlo de una ma-
nera distinta a como se ha hecho hasta ahora.
Un sistema mas transparente, que permita una
rigurosa medicion de resultados y costes asi
como la comparacion de entre organizaciones y
sistemas de salud es clave para lograr la mejora
en los resultados en salud.

No medir el impacto de sus actividades favorece
organizaciones poco transparentes en sus acti-
vidades, que no pueden ser comparadas, y ex-
plica en parte por qué los sistemas de salud no
han incrementado, como sucede en otros sec-
tores, su productividad asi como el valor de los
servicios de salud que ofrecen.

ACCION 1: Crear una cultura de transparencia que
permita comparar resultados

en el sistema nacional de salud.

Es necesaria una mayor cultura de transparen-
cia para medir y comparar los resultados en sa-
lud de hospitales, clinicas y organizaciones sani-
tarias. Los pacientes deben tener un acceso facil
a informacion relevante y ser capaces de com-
pararla para que adquieran mayor responsabi-
lidad y capacidad de decisién. Se debe facilitar
por parte de las CCAA el acceso vy la generacion
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de datos que les permitan su comparacion.

Un paciente nunca sera empoderado si no tiene
acceso ainformacién veraz que le permita tomar
elecciones informadas en funcién del desempe-
no de los distintos agentes del SNS.

Una mayor movilidad vy libertad de eleccion por
el paciente no puede lograrse sin transparencia.

ACCION 2. Definir indicadores homogéneos que
permitan medir y comparar el impacto de la trans-
formacion digital en sistema de salud.

Para evaluar el progreso de la Salud Digital es
necesario contar con indicadores homogeneos
que permitan medir su impacto; de esta forma
se facilita la identificacion de aquellas practicas
que obtienen mejores resultados.

El Centro Nacional de Salud Digital propondra
esos indicadores homogeneos a utilizar, eva-
luando y midiendo el progreso de la trasforma-
cion digital del sistema.

RECOMENDACIONES

¢ £l Centro Nacional de Salud Digital seria la res-
ponsable de establecer indicadores para medir
y evaluar el progreso de sus medidas y acciones.

* Comparar datos homogéneos de los servicios
entre comunidades y centros

* Desarrollar nuevos indicadores centrados en el
valor de los resultados en salud y no sélo en
indicadores de procesos, estructura o costes.

* Considerar indicadores tipo que ya se utilizan
a nivel internacional para medir los resulta-
dos en salud.
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Nuevos Servicios de Salud Digital
para Pacientes y Profesionales

Francesc Mateu
Miembro del Sector eHealth de FENIN

NOS ENCONTRAMOS EN UN PROCESO DE TRANSFORMACION DEL MODELO DE ATENCION
AL PACIENTE, QUE PUEDE RESOLVER LA HISTORICA DEMANDA DEL SECTOR DE LLEVAR
AL PACIENTE AL EJE DEL SISTEMA, Y TANTO ORGANIZACIONES COMO PROVEEDORES
DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION DEBEN DE ESTAR A LA ALTURA. HA LLEGADO
EL MOMENTO, NO YA DE APOSTAR POR LA TELEMEDICINA, SINO DE INVERTIRENELLA'Y
MOSTRAR LOS RESULTADOS QUE SE OBTIENEN EN TERMINOS DE COSTE Y EFECTIVIDAD.

Cualquier centro de salud puede ampliar su co-
bertura asistencial conectandose con especia-
listas de referencia de otros centros o, incluso,
con otros profesionales no asistenciales como
trabajadores sociales o traductores, para acom-
panarles en el proceso.

BENEFICIOS DE LA TELEMEDICINA

La telemedicina facilita a los pacientes, por un
lado, el acceso a facultativos, y a los profesiona-
les, por otro, ajustar su flexibilidad horaria y me-

jorar su productividad, ya que pueden aprender
las mejores practicas independientemente de
donde se realicen tratamientos nuevos e inno-
vadores vy trabajar en comunidad para resolver
clertos casos.

Incluso produce un cambio en los resultados de
los pacientes ya que se reduce drasticamente
el tiempo de respuesta o intervencion medica,
puede reducir las re-hospitalizaciones y acelera
la recuperacion, ya que se puede controlar mas
facilmente el progreso del paciente e identificar
aquellas areas en las que podria producirse una
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recaida. También favorece la curacién al facilitar
el aislamiento en pacientes.

Facilita el trabajo colaborativo entre los pro-
fesionales de diferentes niveles asistenciales
(médicos, enfermeras y especialistas) y la co-
municacion interdepartamental desde un unico
punto de contacto, y fomenta la autogestion de
los pacientes crénicos y su adherencia al plan de
accion pautado.

Ademas, ofrece nuevas oportunidades laborales
para la practica clinica, los servicios al paciente y
las tecnologias de informacién, y ahorra costes
que pueden ser reasignados a nuevos progra-
mas, practicas o tecnologias.

DE LA TEORIA ALA PRACTICA

Pero todo esto no deja de ser mera teoria si
no somos capaces de ofrecer resultados. Las
organizaciones sanitarias deben hacer un es-
fuerzo para crear evidencia del cambio que
supone la implantacién de cualquier iniciativa
de telemedicina.

Los proveedores, por su parte, deben incluir al
paciente y al profesional en el diseno de sus
soluciones para eliminar de una vez por todas
las trabas en la aceptacion de una tecnologia.
Existen estandares de usabilidad y diseno de
interfaz que ambos actores ya utilizan en su
ambito personal, y los proveedores han de ser
capaces de poder trasladar esas normas de
navegacion y accesibilidad a sus desarrollos.
El reto consiste en seguir pautas de diseno
user friendly y trasladar las reglas de negocio
de la organizacion a estas nuevas soluciones
pensadas por y para sus usuarios, y garan-
tizar tambien el rendimiento del sistema vy la
estabilidad, la consistencia y seguridad de los
datos.

Y por siesto fuera poco, los sistemas ademas
tendran que disenarse en clave mobile, por-
que podran aprovechar funcionalidades que
distintos equipos ofrecen: smartphone, smar-
twatch, weareables o tablets, entre otros. Los
canales de comunicacion (audio, voz e ima-
gen), la geolocalizacién, la monitorizaciéon de
actividad y de signos vitales, la personaliza-
cion o la explotacién de informacién de con-
texto, abren un infinito mundo de posibilida-
des que deben incorporarse en el roadmap
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de evolucion de los sistemas de informacion
sanitaria.

En la practica, la adopcion de aplicaciones de
teléfonos inteligentes relacionadas con la sa-
lud se han duplicado en los ultimos dos anos,
y en 2015 un 32% de los consumidores tienen
al menos una aplicacion de salud en su dispo-
sitivo. Ademas, la generacién de millennials
prefiere la comunicacion virtual para las inte-
racciones de salud.

En este mismo informe, el 81% de los facul-
tativos consultados apuntaban que el acceso
movil a informacién clinica ayudaba a coor-
dinar la atencidon al paciente y, muy signifi-
cativo, que cerca del 60% estaria dispuesto a
ofrecer un porcentaje de su tiempo en asis-
tencia virtual.

INNOVACION Y EMPRENDEDURIA

Pero no para. Actualmente se cifra en 40.000
las apps médicas y en 100.000 las de salud.
Esta claro gque existe mucha innovacion y
poca evidencia en algunos casos, pero tam-
bién es cierto que los tiempos cambian y los
tiempos de maduracion y aportacion de rigor
al uso de las nuevas tecnologias, estan dismi-
nuyendo de forma drastica.

Vivimos en una aceleracion constante en que
buenas ideas e “ideas felices” tienen un estu-
pendo caldo de cultivo en las rondas de finan-
ciacion para emprendedores y start ups. Es
especulativo en la mayoria de los casos pero
“siuna de diez sale, la apuesta valio la pena”.
En los diferentes Foros de Inversores que or-
ganiza anualmente Fenin desde las Comisio-
nes de eHealth, Tecnologia Médica e In vitro,
para fomentar el corporate venturing e incor-
porar innovacion en corporaciones ya conso-
lidadas, hemos hecho un esfuerzo para dife-
renciar la presentacion de proyectos segun su
grado de madurez.

Precisamente, es responsabilidad de organi-
zaciones como la nuestra exigir el rigor de-
bido a cualquier nuevo producto y servicio
que se ofrece al mercado, para garantizar que
cumple con los requerimientos legales, de
solvencia técnica, de seguridad y de calidad,
que el resto de fabricantes ya vienen invir-
tiendo a lo largo de los anos.
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Nuevos servicios sanitarios en el medio
digital: “del podria ser, al asi sera”

Jesus Galvan Romo
Junta Directiva de la SEIS

EN NUESTRO MEDIO HAN IDO CALANDO TERMINOS COMO “SALUD DIGITAL”, “E-HEALTH”
Y OTROS PARECIDOS COMO SI FUESEN ATRIBUTOS DE LA SALUD HUMANA, O DE LA SA-
LUD EN GENERAL, CUANDO ES SABIDO QUE LOS BITES (UNIDAD ELEMENTAL DE LO DIGI-
TAL) SON UN INSTRUMENTO PARA REGISTRAR INFORMACION. “SALUD DIGITAL” SERIA
UN ASPECTO, O SI SE QUIERE UN SUBSISTEMA, DEL SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD
EN EL QUE “LAS VARIABLES SE REPRESENTAN MEDIANTE MAGNITUDES DISCRETAS DE

AMPLITUD FIJA” (WIKIPEDIA).

La salud se refiere a las personas y a su entor-
no, Nno a ‘los electrones”, ni a los bits, ni a los
bytes. Lo digital se refiere a lo discreto, mensu-
rable, reproducible, comparable. Las variables
y los conceptos registrados mediante recursos
digitales son un potentisimo instrumento para
mejorar los servicios orientados a mejorar esa
salud tanto del individuo como de la colectivi-
dad. Eso si, este instrumento es tan capaz que
podria conducir a un cambio de paradigma en
todo el Sistema Nacional de Salud (SNS); tan
potente que inventara nuevos servicios vy for-
mas radicalmente diferentes de prestar anti-
guos servicios incrementando su seguridad,
fiabilidad, eficacia, efectividad y eficiencia. Pero
esta transformacion no ocurrird espontanea-
mente; requiere de un proceso activo y cohe-
rente de los muchos agentes gue intervienen
en el SNS. Aqui y ahora es vital como pasar de
ese “podria ser” al “asi serd”.

Para que ocurra esa transicion es imprescindible
no confundir el medio con el fin, la potencialidad
con la realidad, la gestion del cambio con la ge-
neracion espontanea. Esta transformacion, ad-
jetivada digital, tambiéen requiere de imaginacion
para identificar el camino adecuado que supere
las dificultades mas importantes y precisa de
volicion para llevar a cabo esas nuevas acciones
de forma persistente y ordenada. En este sen-
tido, la SEIS guiere contribuir a ello, entre otras
propuestas, a traves del proyecto Tornasol. Con
el se quiere favorecer ese cambio desde una de

las ventanas de oportunidad que se presentan
continuamente en el SNS: la necesidad de reno-
var grandes contratos vigentes para prestar ser-
vicios de salud imprescindibles. El reto se refiere
a servicios que afectan a un gran nimero de en-
fermos y que comprometen un gran volumen de
recursos. (Ej. Los relacionados con insuficiencia
respiratoria, cardiaca, renal; los relacionados con
arritmias cardiacas; con procesos degenerativos
de cadera y rodilla, etc.) Consiste en plantearlos
desde una concepcion “digital en origen” que
conduce a una trasformacion profunda. Lo que
suele ocurrir es que cada renovacion (obligada
por ley) incorpora algunas mejoras incrementa-
les sobre modos de hacer ideados hace décadas:
se ‘digitaliza’ la vieja forma de hacer. Asi, ‘crista-
liza" en los proximos anos 20 aquello imaginado
en los anos 90 del siglo pasado, cuando no era
posible esta digitalizacion. Con ello se pierde una
gran oportunidad para generar una Eficiencia
qgue es imprescindible para la sostenibilidad del
Sistema. Para 44 millones de personas, dada la
prevalencia de estas patologias y la inercia de

“Para 44 millones de personas, dada

la prevalencia de estas patologias y la
inercia de gasto comprometida, el ahorro
seria de cientos de millones, a la vez

que se incrementarian los indicadores
claves de salud y seguridad de todos los
afectados”
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“El proyecto Tornasol plantea
crear un entorno dindmico de
cooperacion entre los gobiernos
de CCAA y el SNS para modificar
los pliegos que condicionan las
ofertas para proveer los servicios
de salud”

gasto comprometida (miles de millones de eu-

ros), el ahorro seria de cientos de millones, a la

vez que se incrementarian los indicadores cla-
ves de salud y seqguridad de todos los afectados

(cientos de miles).

El desarrollo actual de la tecnologia informatica

y de las ciencias de lainformacion y conocimien-

to permite generar, elaborar y conservar ingen-

tes cantidades de informacion digitalizada vy, por

lo tanto, discreta, comparable y relacionable. Y

puede hacerlo en intervalos de tiempo increible-

mente cortos con un ndmero inmenso de retro-
alimentaciones. Algo parecido a como ocurre en
los seres vivos gue tratan senales y llevan a cabo
acciones que solemos calificar de “analdgicas’
porgue las percibimos como si ocurrieran de
forma continua, sin saltos discretos. Ejemplo: el
movimiento de un bailarin sincronizado con una
orguesta de virtuosos nos parece algo armonico,
continuo e interrelacionado, aunque, ocurra en
todos los actores sobre una enorme cantidad de
saltos discretos y de retroalimentaciones entre

percepciones, érdenes motoras, contracciones y

relajaciones musculares.

La necesidad de esa transformacion viene de-

terminada, entre otros, por los siguientes moti-

VoS!

* El SNS sigue necesitando con urgencia gene-
rar macro-Eficiencia interna sin danar a los
usuarios. Debe abandonar lo viejo que no da
valor en salud y dirigir ese gasto no necesario
a lainnovacion pertinente y viable.

* El enfermo crénico esta evolucionando en ace-
lerada proporcion creciente hacia la actitud de
‘enfermo activo” y “enfermo activado”. Esto tie-
ne muchas implicaciones, entre otras, que los
resultados percibidos en el mismo y sus ho-
mologos de los servicios recibidos condicionan
los propios servicios. Su propia experiencia
determina el comportamiento de los profesio-
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nales que les atienden y de los gestores del sis-
tema. Estos resultados comienzan a reorientar
los planteamientos iniciales.

Siendo ya una realidad la “internet de las cosas”
["IOT" Internet of things], la interaccion entre
sensores genera mediciones comparables vy
capacidades de conexidn entre objetos que
permiten construir en tiempo real lo que se ha
denominado como “salud conectada”. Se pue-
de pasar informacion del medio interno de una
persona, a un objeto digital, a la red, al sistema,
al saber actual y, desde esa nueva evidencia,
generar nuevos modos de hacer mas precisos.
Incrementar la Cooperacién entre pacientes y
entre colegas-expertos es la principal actitud
a favorecer en un sistema tan solidario como
el nuestro. Su sostenibilidad depende mas
de cooperacién eficaz que de competitividad
oculta. Esto tambien aplica a los gestores de
los Sistemas de Salud de las Comunidades Au-
tonomas (CCAA) y del SNS.

La sostenibilidad del SNS implica nuevos
acuerdos entre sus principales actores y gene-
ralizar las politicas corporativas derivadas de
ellos. Una infraestructura digital auditable es
imprescindible para la adecuada verificacion
del cumplimiento de estos acuerdos.
Lairrupcién, ya masiva e imparable, de nuevos
modos de relacion abiertos entre agentes (Ej.
APPs, sitios web, etc.) obliga a un “gobierno
digital” tambien de este nuevo entorno. De o
contrario surgiria la insostenible paradoja de
que “se relacionan todos con todos, sin sus
propios gobiernos”.

De nada servira el pretexto tantas veces oido:
‘como no da tiempo a hacer un estudio en pro-
fundidad, prorrogamos sobre el mismo diseno, y
mas adelante ya veremos’.

El proyecto Tornasol plantea crear un entorno
dinamico de cooperacion entre los gobiernos de
CCAA vy el SNS para modificar los pliegos que
condicionan las ofertas para proveer los servi-
cios de salud citados mas arriba. En este entor-
no es viable orquestar la creatividad pertinente
que precisa el SNS en el momento actual. Desde
esta propuesta explicita los proveedores de los
nuevos servicios aportaran las soluciones que
ahora son necesarias, viables y financiables. Y
los enfermos mejoraran su supervivencia con
“vida ganada en calidad de vida".
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La Transformacion Digital del Sector
Salud. Los Sistemas Preventivos

y Predictivos

Juan Ignacio Coll Clavero

Responsable de Sistemas de Informacion e Innovacion. Sector sanitario de Barbastro.

DESDE LA EDAD MEDIA VENIMOS PRACTICADO TELEMEDICINA DE UNA MANERA MAS O
MENOS GROSERA. HAY QUE DESTACAR DOS PUNTOS DE INFLEXION UNO LO MARCA EL
DESARROLLO DE LA COMUNICACIONES ELECTRONICAS Y EL OTRO LA APARICION DEL

CONCEPTO DE SALUD CONECTADA.

La Salud Conectada en palabras del profesor de
filosofia de la Sorbona, Jean-Michel Besnier, es
“un nuevo paradigma que llama a una transfor-
macion de las relaciones entre cuidadores y pa-
cientes, a una nueva percepcion del meédico, a
una modificaciéon del sentimiento de si mismo,
de la imagen del cuerpo propio y a una nueva
concepcion de la vida y la muerte”.

El sustrato del siglo XXI hace prever una trans-

formacion digital inminente del sector salud

gracias a diferentes factores facilitadores:

* Un ciudadano con una suficiencia en su nivel
sociocultural que le permite asumir un papel
activo en el acto asistencial transformando
los roles y responsabilidades de los distintos
agentes implicados en la asistencia.

* Un legado tecnolégico en materia de TIC s muy
maduras y en dispositivos meédicos disenados
para usuario final avalados por las sociedades
cientificas.

e Un clima hostil de crisis financiera que facilita
el cambio por razones de sostenibilidad.

* Una necesidad de adecuar oferta a la demanda
para las patologias cronicas que impregnan la
sociedad como consecuencia del incremento
de la esperanza de vida de los ciudadanos.

En este momento concentramos casos de éxi-
to coste eficientes, dentro del dmbito preventivo y
predictivo, en soluciones basadas en telemedicina
asincrona. Los cribados van dirigidos a patologias
con mucha carga de mortalidad y a las que conlle-
van una pesada morbilidad. Los sistemas de tele-
medicina, mediante entornos colaborativos desa-
tendidos apoyados en las TIC s, estan permitiendo:

*La continuidad asistencial entre los distintos
niveles.

* Gestionar la redistribucion de cargas de trabajo
entre los distintos profesionales de una misma
categoria y nivel asistencial.

* Redefinir los procesos mediante innovacion
organizativa con el fin de agilizar la entrega de
los servicios

* Mejorar la calidad de la atencidn ya que permi-
ten acceder a los recursos mas competentes.

* Sostener las organizaciones por la via de la op-
timizacion de recursos gracias al aprovecha-
miento del trabajo realizado por todos y cada
uno de sus profesionales, con independencia
de su posicién y nivel asistencial.

Tenemos numerosos ejemplos como el scree-
ning de patologia tumoral maligna pigmentada
en dermatologia, el cribado de cancer de cérvix
en el que ya se esta planteando la autotoma de
la muestra o el cribado de retinopatia entre los
pacientes diabéticos.

Tanto en el screening de retinopatia diabética

como en el resto de soluciones de telemedici-

na asincrona en este ambito, se ha “troceado” el
proceso y se han redistribuido las responsabili-
dades. Frente al proceso clasico que se resolvia
en su integridad dentro de atencion especiali-
zada, ahora se ha transferido un gran numero
de responsabilidades a atencidn primaria man-
teniendo una minima parte en su ecosistema
original. El proceso de innovacion organizativa
le atribuye a atencion primaria la identificacion
de pacientes susceptibles, la obtencion de las
imagenes v la interpretacion de normalidad. Tan
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solo la sospecha patologica llega a los recur-
sos de especializada. En primaria las imagenes
pueden redistribuirse entre diferentes médicos
de familia para su interpretacién dependiendo
de las cargas de trabajo de cada cual. Gracias al
nuevo entorno colaborativo se esta consiguien-
do universalizar el cribado y en consecuencia
retrasar o evitar la aparicién de cegueras en los
pacientes diabeticos. Con el diseno clasico, la
carencia de oftalmdlogos impediria su desplie-
gue en numerosas zonas geograficas. Ademas,
la reingenierfa del proceso supone incrementar
en mas de 3 veces su coste efectividad, segun
la literatura existente en el SNS.

El desarrollo tecnologico actual ha incorpora-
do determinados sensores a la monitorizacion
preventiva del ciudadano y del paciente cronico.
Numerosos pilotos se han disenado orientados
a la motorizacion activa de cronicos en diferen-
tes escenarios: el domicilio, las asociaciones de
caracter social, las farmacias, las residencias de
la tercera edad y un largo etcétera. También se
han orientado a los distintos momentos evo-
lutivos del paciente, para el paciente auténomo
mediante autocuidado y para el dependiente
con apoyo social.

Los procesos de evaluacion siguen sin arro-
jar evidencia de coste efectividad que sugiera
el despliegue masivo de esta nueva prestacion
en el sector publico. Es cierto que la evaluacién
de los pilotos se ha venido haciendo mediante
ensayos clinicos controlados, con unos perio-
dos de observacion limitados en el tiempo, ge-
neralmente entre un ano y ano y medio. Hori-
zontes temporales en los que resulta imposible
evaluar el impacto en la demanda, de las politi-
cas preventivas realizadas ya que a su vez son
responsables de incrementar la frecuentacion
asistencial “per se”. En este periodo, las tareas
de cribado y de generacion de entornos de con-
fianza en la tecnologia y en las buenas practicas
tras la trasferencia de competencias, tienen un
peso importante en la demanda. Dada la nove-
dad de los servicios no disponemos de metodo-
logias y herramientas de evaluacién especificas,
validadas suficientemente. La mayoria de ellas,
las mas utilizadas, se encuentran en periodo de
evolucion para atender una complejidad a la que
no se acaba de dar respuesta. La introduccion de
nuevos indicadores para medir resultados inter-
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medios en materia de salud puede marcar un
punto de inflexion para poner en evidencia los
cambios observados dentro de los periodos de
evaluacion.

De momento si que hemos aprendido gue este
tipo de tele-monitorizacion preventiva es capaz
de transformar la demanda:

*De A.Especializadaa A.Primaria: Los proyec-
tos coinciden en senalar en sus conclusiones
que la demanda de los pacientes sometidos a
tele-monitorizacion es ligeramente menor que
la de los no monitorizados y que ademas se
transfiere de atencidn especializada a atencion
primaria. Como consecuencia de las tareas de
cribado, la demanda se centra en el diagnos-
tico precoz y en la estabilizacion del paciente,
competencias responsabilidad de atencion pri-
maria. La transferencia de las tareas de toma
de constantes de primaria hacia el paciente o
suentorno, es la responsable de la merma de la
frecuentacién global de estos paciente. Existe
un saldo ligeramente negativo entre las visitas
ahorradas vy las inducidas por la prestacion.

De urgencias a atencion programada. La tec-
nologia programa las urgencias como conse-
cuencia del diagnostico precoz. Es una con-
clusién coherente con la transformacion de la
demanda definida en el parrafo anterior. Nos
adelantamos a la descompensacion gracias
a identificar tendencias en la evolucion de las
variables clinicas. Las alarmas se disparan en
los centros de contacto antes de que las reagu-
dizaciones de las patologias cronicas se mani-
fiesten con clinicas floridas que obliguen a los
pacientes a acudir a los servicios de urgencias.
Las consecuencias de este hecho son claras:
mejoran la calidad de vida de los ciudadanos
gracias al ahorro de sufrimiento y al mismo
tiempo disminuyen la cargas asistenciales de
los servicios de urgencia fundamentalmente
hospitalarios.

De una frecuentacion subjetiva a una frecuen-
tacion objetiva. Hablamos de adecuacion de
la demanda. La frecuentacion a los servicios
asistenciales se produce en estos casos con
causas objetivas. Las alarmas resultantes de la
toma periddica de constantes clinicas son las
determinantes para invitar al paciente a acudir
al sistema sanitario. Hay que considerar como
elementos clave en este contexto la validacion



TRANSFORMACION DIGITAL DEL SECTOR SALUD MONOGRAFICO

de las alarmas y la observancia de buenas
practicas para la obtencion de las medidas. El
objetivo consiste en que el paciente demande
asistencia cuando sea necesario, suponiéndo-
le un ahorro de procedimientos asistenciales
fundamentalmente de naturaleza diagndstica
gue puedan tener en ocasiones un coste para
su salud ademas del econémico. De esta ma-
nera las organizaciones sanitarias se converti-
rian en gestoras de su propia demanda rediri-
giendo a los pacientes en el circuito asistencial
invitandoles a acudir al nivel de provisiéon de
servicios mas adecuado para hacer frente a su
situacion clinica.

Impactando en los roles profesionales y en la
necesidad de capacitacién de todos los agen-
tes implicados en la prestacion de servicio. Se
produce una desprofesionalizacién de tareas
incluidas en la cartera de servicios de los agen-
tes sanitarios trasfiriendo las mismas a los
ciudadanos, al sector social o al tercer sector.
Estas nuevas tareas son bien aceptadas por
el ciudadano, la parte social y el voluntariado,
realizandolas, en los dos ultimos supuestos, a
plena satisfaccion de los pacientes, segun re-
velan los resultados de la evaluacion de los di-
ferentes proyectos.

En cuanto al dmbito impacto econémico vy los
modelos de negocio podemaos decir gue: estas
tecnologias aplicadas a los servicios sanitarios
actuales permiten obtener beneficios a las orga-
nizaciones cuando el entorno en el que se apli-
quen sea idoneo. Este entorno implica pacientes
activos en la gestion de su propia salud v la crea-
cion de un clima de confianza entre usuarios, vo-
luntarios y personal sanitario, donde la deman-
da de servicios sanitarios sea gestionada por el
‘contact center”. En estos entornos se podria as-
pirar a un ahorro del 35,5% del coste por paciente
y ano. Elreto es la creacién de ese entorno ideal y
trabajar en el "empowerment” de la sociedad.
Eldespliegue de la tele-monitorizacion se ha cen-
trado en el ambito de la sanidad privada donde se
ha interpretado como una nueva oportunidad de
negocio. Aprovechando que una de las eviden-
cias demostradas en la mayoria de los proyectos
realizados es la mejora de la salud mental perci-
bida. Hay pacientes con un nivel econémico que
estan dispuestos a pagarlo. Estas soluciones se
extienden mejor en los medios donde conviven

en los sistemas de salud publicos, provision pu-
blica y privada mas gue en los sistemas naciona-
les de salud con provision privada exclusivamen-
te. Esto es debido a que la desprofesionalizaciéon
de tareas asistenciales se percibe como una per-
dida de volumen de negocio.

Los resultados en materia de satisfaccién de
profesionales y de pacientes son muy positi-
vos. Lo suficiente para alimentar la busqueda de
modelos de negocio que generalicen su uso en
determinado nichos de pacientes. De esta ma-
nera se ha llegado a plantear la integracion de
cuidados sociales y sanitarios. En este campo
hay que sumar a los beneficios de la optimiza-
cién de recursos los derivados de la efectividad.
La trasferencia de competencias también es
posible en el caso del paciente dependiente. El
sector social se hace cargo. Los agentes socia-
les tienen una relacion mas constante y proxima
con el ciudadano gue los sanitarios pudiendo
controlar el cumplimiento de las indicaciones
meédicas de la mejor manera posible, al igual que
permiten alertar de manera precoz de los signos
de alarma subjetivos que surgen en el contexto.
Estarelacion entre sociales y sanitarios presenta
nuevos retos que deben abordarse en el futuro
proximo: la forma de compartir datos altamente
protegidos por la legislacidon como son los sani-
tarios, la gestion de los egos de los agentes sani-
tarios y sociales en el nuevo entorno colaborati-
vo vy la transferencia de presupuestos del sector
sanitario al social en aras de la eficiencia.

La fugacidad, como caracteristica inherente de
la innovacion, es la responsable de que en este
contexto, apoyado en las tecnologias moviles, se
esté introduciendo la monitorizacidon continua
pasiva. Los moviles inteligentes pueden incor-
porar sensores y apps que recogen de manera
constante y pasiva (sin intervencion del usuario)
senales vitales. Si antes hablabamos de despro-
fesionalizacion y transferencia al ciudadano o a
los agentes sociales ahora hablamos de trasla-
dar la responsabilidad a la tecnologia. Este mo-
delo va entranar nuevos retos para la profesion
medica y las organizaciones sanitarias. Sera
necesario definir nuevos protocolos para hacer
frente a una nueva demanda en la que se carece
de experiencia. El paciente diana de este mode-
lo de negocio es el ciudadano sano que busca
prevencion y/o de control de su propio organis-
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mo en determinadas situaciones de sobrecarga
como pueda ser la practica del deporte intensi-
vo. La instauracion de habitos saludables pue-
de objetivarse mediante aplicaciones madviles
que ayuden al cumplimiento y seguimiento de
los diferentes planes prescritos por el personal
sanitario. Y por otro lado el paciente cronico se
puede beneficiar de una identificacion precoz de
las reagudizaciones de sus patologias.
Los modelos predictivos vy la inteligencia ar-
tificial serdn dos factores indispensables para
sostener los sistemas publicos de salud que co-
rren riesgo de quedar fuera de combate por una
induccion de la demanda imposible de asumir.
La proliferacién descontrolada en la actualidad
de las aplicaciones moviles va por delante de
los procesos de certificacién de contenidos. No
existe control sanitario sobre los algoritmos que
implementan, convirtiendose en herramientas
que pueden originar yatrogenia. Es urgente una
regulacion al respecto.

La obtencién de nuevo conocimiento partiendo

de las bases de datos que hemoaos alimentado en

las Ultimas décadas, potenciada con la creacién
de nuevas bases de datos practicamente univer-
sales en la nube, van a revolucionar los procesos
de prevencion en el ambito de la salud. La apli-
cacién de modelos analiticos aportara nuevas es-
trategias preventivas, curativas y rehabilitadoras
como consecuencia de los cruces sistematicos
de datos. En el momento actual es importante
reflexionar sobre las buenas practicas que nos
conduzcan a la obtencidon de un conocimiento de
calidad que nos permita una mejora de la calidad
de vida de los ciudadanos y no el efecto contrario.

Existen riesgos que hay que analizar y controlar

para dar validez al nuevo conocimiento:

*La calidad de la informacion obtenida por el
profesional. La medicina no es una ciencia
exacta y los diagndsticos se concluyen con un
determinado porcentaje de probabilidad. Pro-
babilidad que es diferente segun la experien-
ciay formacion del profesional implicado en el
acto asistencial.

* Existe una variabilidad en el registro que puede
sesgar los resultados del analisis. Como sabe-
mMos, existe un universo heterogéneo que ejerce
la practica asistencial y que es el responsable del
registro de informacion en las bases de datos.
Sabemos que no toda la informacion relativa a
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un proceso es registrada de la misma manera y
que tampoco es registrada en su totalidad.

*El marketing malicioso. Todos conocemos
como estrategias comerciales llevan a la intro-
duccion de sustancias potencialmente activas
sin evidencia clara para determinados proce-
sos con el fin exclusivo de recuperar inversio-
nes de I+D. Estos hechos también pueden con-
tribuir a construir modelos predictivos sobre
bases erréneas.

LLa protocolizacion de los procesos clinicos pue-
de ayudar a neutralizar el sesgo en la calidad de
la de lainformacién obtenida por el profesional.
La interoperabilidad en sus diferentes acepcio-
nes nos permitira minimizar la variabilidad en el
registro. Un control sobre las evidencias cientifi-
cas, de las procedimientos a incluir en el analisis,
sera necesario para eliminar el efecto de los rui-
dos del mercado.
El traslado a la practica asistencial de los prime-
ros modelos predictivos que dan como resulta-
do la estratificacion de la poblaciéon de crénicos
en funcion de sus riesgos, nos ha puesto en evi-
dencia las consecuencias de los errores predic-
tivos que pueden suponer un exceso de medica-
lizacion del paciente cronico. La flexibilidad a la
hora de interpretar y actuar permite neutralizar
los errores de clasificacion derivados de los pro-
blemas metodologicos.
Las cuestiones éticas plantean un reto anadido:.
Conjugar los avances en el conocimiento cienti-
ficoy preservar al mismo tiempo la privacidad
delindividuo tras la introduccidn de estas tecno-
logias tan intrusivas. Precisaremos de nueva re-
gulacion que preserve los derechos individuales
y el respeto a la intimidad.
Como hemos podido comprobar la primera re-
volucion en el ambito preventivo y predictivo
esta a punto de llegar. Los ciudadanos, los pro-
fesionales sanitarios, las organizaciones sani-
tarias, los agentes sociales vy el tercer sector se
veran envueltos en un tsunami organizativo que
afectard alos roles, a la capacitacion, a los proce-
sos y a los servicios. El Big Data v la inteligencia
artificial, la sensorizacién y la generalizacion de
la movilidad constituyen los pilares basicos so-
bre los que se van a refundar los modelos pre-
ventivos y predictivos en materia de salud. La
robotica y la nanotecnologia se perfilan como
responsables de la siguiente revolucion.
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Sistemas preventivos y predictivos
para la mejora en la gestion
de la salud poblacional

Jackie Gubbioli Bellocq

Vocal de la Junta Directiva Sector E-Health Fenin

MUCHAS ESTRATEGIAS DE OPTIMIZACION DE RECURSOS SANITARIOS SE HAN CENTRA-
DO, EN EL PASADO, EN LOS SECTORES ESPECIFICOS DONDE MAS GASTO SE GENERABA
CON LA INTENCION DE OPTIMIZAR ESOS PROCESOS Y ASi, AHORRAR COSTES. EL PRO-
BLEMA ES LA REDUCIDA EFECTIVIDAD DE ESAS INTERVENCIONES ESPECIFICAS EN PA-
CIENTES Y GRUPOS EN SITUACIONES YA CRITICAS O IRREVERSIBLES. LA CAPACIDAD DE
IMPACTO A GRAN ESCALA, EN ESTOS ENFOQUES, ES LIMITADA, SOBRE TODO SI CONSI-
DERAMOS SITUACIONES DE ENFERMEDADES CRONICAS AVANZADAS ASOCIADAS CON

LA VEJEZ O LOS CUIDADOS PALIATIVOS.

Si queremos crear valor en intervenciones de
salud, hay que abrir la perspectiva para enten-
der dénde hay todavia posibilidades de generar
efectos significativos. El envejecimiento de la
poblacidn y la consecuente explosion de enfer-
medades cronicas de larga duracion, obligan a
abordar la asistencia sanitaria desde un enfoque
mas global y anticipativo: La gestion poblacional

de la salud se puede definir como la organiza-
cién de la asistencia sanitaria y de los recursos
de salud segun las necesidades de los grupos
definidos, a través de estrategias proactivas y
utilizando intervenciones que sean coordinadas,
clinicamente significativas, rentables, seguras y
con la participacion activa de los ciudadanos.

Este enfoque de la gestion poblacional de la sa-
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Figura 1 Esquema de la Salud Continua (Fuente: Philips)
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lud puede considerarse como “Salud continua’,
una forma de monitorizar, analizar, gestionar y
cuidar mejor de la salud de los individuos y po-
blaciones. Salud continua significa crear cone-
xiones inmediatas e ininterrumpidas y las inte-
racciones que promuevan la salud y el cuidado
continuo proactivo. Funciona a traves del espec-
tro completo de: donde, cuando y como “ocurre”
la salud.

Sinembargo, el logro de esta vision requiere una
transformacion en todos los elementos del eco-
sistema socio-sanitario. Los proveedores deben
organizar en torno a proporcionar una mejor sa-
lud para una amplia gama de poblaciones a tra-
vés de una variedad de factores, que incluyen:

* Tener en cuenta todos los factores que afec-
tan la salud de una persona

Todavia hoy en dia, la mayoria de los recursos
sanitarios se centran en el diagnostico vy trata-
miento de enfermedades, cuando intervencio-
nes socio-econdmicas o de habitos saludables
tendrian mucha mayor repercusion. La salud
de un individuo estad determinada por factores
geneticos, ambientales y de conducta, con una
influencia de las intervenciones sanitarias de
solo un 10-12%. Hay que abrir la enfoque de ac-
tuacion fuera del ambito sanitario (centrado en
la enfermedad) hacia una dimensién global de
la salud, tal y como recomiendo la Organizacion
Mundial de la Salud.

‘

Figura 2 Determinantes de la salud
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e Introducir estrategias que proporcionen una
atencién coordinada a través de la Salud
Continua

Es necesario alinear los objetivos, incentivos
y esquemas de productividad de los distintos
proveedores para conseguir la atencién inte-
gral y coordinada de las poblaciones. Optimi-
zaciones parciales del sistema de salud, sea en
atencion primaria, en especializada o en otras
areas, no van a aportar las eficiencias nece-
sarias para atender las demandas poblacio-
nales del futuro inmediato. Soélo centrandose
en una vision mas holistica, coordinando las
transiciones y evitando vacios, errores y du-
plicidades, se podra manejar la salud de forma
continua.

¢ Involucrar a los consumidores y cuidadores
en apoyo de su propia salud
El ciudadano es el mayor interesado en su pro-
pia salud y demanda cada vez mas mayor infor-
macion y participacion en sus planes de cuida-
do. Si no se consigue integrarle en los procesos
de salud, se duplicaran los canales sanitarios en-
tre la sanidad oficial y los canales informales (in-
ternet, redes sociales, practicas no validadas..).
Esta comprobado que los pacientes tienes me-
jor resultados cuando estan empoderados para
cuidar de su salud. Ademas de los propios pa-
cientes, los familiares y amigos forman un im-
portante papel en su cuidado.

As a determinant of overall health,
healthcare plays a minor role.

B Bchavioral
B Genetic
B sociceconomi

B (Physical) environment

Healthcare

Source; Schroeder, M D, Steven A. We Can Do Better

ole, NEJM

Health of the American Pec

12:1221-1228
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* Emplear la comunidad establecida y las tec-
nologias que mejor se adapten a las necesida-
des de una persona

Espana tiene una red socio-sanitaria muy dis-
tribuida que deberia servir de apoyo a la gestion
de la salud. A menudo la separacién de compe-
tencias ha complicado los enfoques mas sisteé-
micos para optimizar recursos. Ya hay muchas
comunidades autonomas que estan estable-
ciendo estrategias coordinadas para hacer uso
de los recursos y competencias establecidas. Es
importante no dejar a ningun proveedor fuera de
las discusiones de rediseno de servicios.

La tecnologia debe aportar el soporte nece-
sario para facilitar los procesos, la gestion del
autocuidado vy el andlisis de las necesidades
concretas de un individuo o grupo. En el pasa-
do, se haintentado estandarizar demasiado en
la provision de servicios, sin tener en cuenta
los estilos de vida, las rutinas, las preferencias
y las necesidades de cada individuo. La estra-
tificacion predictiva de la poblacién permi-
te estimar y disponer adecuadamente de los
recursos. Por otro lado, las tecnologias vy los
servicios en salud se pueden personalizar de
forma que su aceptacién sea mayor, creciendo
su eficiencia y disminuyendo costes innece-
sarios.

* Buscar modelos econédmicos que asuman
riesgos financieros para mejorar la salud de
poblaciones especificas

Cada poblacion es Unica: el estado de salud, las
enfermedades predominantes, las caracteristi-
cas geograficas, la oferta de servicios, y la co-
munidad, son todos factores unicos. A medida
que los proveedores alcancen una mayor com-
prensién de sus consumidores, tendran que de-
sarrollar el criterio que los asigna a los grupos
poblacionales especificos, con el fin de definir
intervenciones de salud proactivas vy la presta-
cién de la atencion. Estos nuevos modelos estan
ligados tambien a modelos econdmicos innova-
dores, buscando el valor final, y con el compro-
miso de los actores en resultados y no solo en
ejecucion de tareas.

Las organizaciones que asumen el riesgo finan-
clero estan asumiendo a su vez la responsabi-
lidad de los resultados, considerando muchos
factores, fuera de su ambito habitual de influen-

cia. Es critico para los proveedores prepararse
para gestionar este riesgo, incluyendo la reali-
zacion de las inversiones necesarias en nuevas
capacidades o posibles colaboraciones (part-
nerships).

+ Adoptar tecnologias de la informacion (IT) e
infraestructura organizativa que permita utili-
zar los datos y las herramientas analiticas para
intervenciones mas predictivas y relevantes a
los grupos poblacionales

Tener una vision global de los ciudadanos/pa-
cientes es dificil, debido a que los datos Utiles
estan distribuidos por su historial clinico y he-
rramientas variadas. La interoperabilidad entre
sistemas de gestion sanitaria y los datos del
usuario, en su vida cotidiana, es clave. El obje-
tivo aqui es la “liquidez de informacion’, el libre
flujo de informacidn entre multiples sistemas vy
lugares de atencion. El nuevo enfoque también
requiere un profundo conocimiento del compor-
tamiento y los deseos de los consumidores, por
lo que las fuentes de datos no tradicionales pue-
den revelar mejor informacién sobre patrones
de comportamiento del ciudadano. Para apro-
vechar realmente los datos, los proveedores ne-
cesitan a su vez una potente capacidad analitica
que pueden requerir inversiones importantes o
nuevas alianzas con sistemas de gestion de da-
tos distribuidos.

Comamunityy’
Social
Sorvices

Las nueve piezas clave de la gestion de la salud poblacional
(Fuente Philips)
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Herramientas como la ehealth, telehealth,
mhealth, etc. son importantes para vincular pro-
veedores, pacientes y sistemas. Los datos vy su
analisis, facilitan la coordinacién, la comunica-
cién y la eficacia clinica. La dimensién de la tele-
salud no es solo la sustitucion para una visita en
persona. Muy al contrario, la telesalud y la moni-
torizacidon remota son tecnologias capacitadoras
que deben englobarse con otros servicios pres-
tados al ciudadano, incluyendo sanitarios, psi-
cosociales, comunitarios, y todo tipo de apoyo a
la vida independiente.

Para ayudar a los proveedores y otras organi-
zaciones de salud a reorientarse a la gestion
de salud poblacional, Philips* ha identificado
nueve criterios interconectados especificos.
Una evaluacidon exhaustiva de estos criterios
permite identificar las areas que requieren
mejoras, asi como las fortalezas. Definir prio-
ridades, segun las capacidades actuales de la
organizaciony los objetivos a largo plazo, dara
lugar a una estrategia de salud poblacional y
plan de trabajo adaptado a sus necesidades
particulares.

LIVERPOOL: UN EJEMPLO PRACTICO DE
GESTION DE LA SALUD POBLACIONAL

La ciudad de Liverpool, en Inglaterra, comen-
76 hace 3 anos un programa de autocuidado

asistido entre pacientes cronicos a gran esca-
la, incluyendo: diabetes, insuficiencia cardia-
ca y enfermedad respiratoria cronica. Se han
publicado recientemente los resultados de los
analisis de un grupo de mas de 1800 pacien-
tes, atendidos desde la comunidad, a traves de
un hub clinico y un sistema de telemedicina. Se
han comparado los resultados con un grupo de
control, cuadrando cada paciente con tres de
similares caracteristicas que recibia el cuidado
habitual actual. La reduccion en admisiones
hospitalarias varia entre el 22 y el 32% para
pacientes con un riesgo superior al 25%. Ade-
mas de resultados en salud, y eficiencias del
sistema, el estudio demuestra que el 90% de
los pacientes se siente mas en control, ha ga-
nado confianza y se ve mas capaz de manejar
su enfermedad.

REFERENCIAS

http://www.kingsfund.org.uk/publications/popula-
tion-health-systems

REF FOR LIVERPOOL PAPER
http://www.kingsfund.org.uk/about-us/working-wi-
th-businesses/philips

Whitepaper: Implementing a successful population
health management program. James Proctor, Brian A.

Rosenfeld, Laurel Sweeney. Royal Philips. 2016.
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Proteccion de Datos y
Transformacion Digital en Sanidad

Emilio Aced Félez

Responsable de la Unidad de Evaluacion y Estudios Tecnoldgicos. Agencia Espanola de Proteccion de Datos

LA TRANSFORMACION DIGITAL ES UN HECHO EN TODOS LOS ASPECTOS DE NUESTRA
SOCIEDAD. POR EJEMPLO, LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO APROBO RECIEN-
TEMENTE SU PLAN DE TRANSFORMACION DIGITAL QUE LA COMPROMETE A QUE TODOS
SUS PROCESOS INTERNOS SE LLEVEN A CABO EN ESTE ENTORNO EN EL ANO 2020, ES-
TABLECIENDOSE HITOS Y ENCARGANDO A LA DIRECCION DE TECNOLOGIAS Y SISTEMAS
DE LA INFORMACION LA SUPERVISION EJECUTIVA DEL PROCESO.

La sanidad no es extrana a este fenémeno y cada
vez mas sus procesos, tanto asistenciales como de
gestion o investigacion se llevan a cabo en entor-
nos digitales. Es mas, incluso se esta generalizando
el que los pacientes tenga a su disposicién herra-
mientas electronicas que les permiten gestionar
sus citas, acceder a su informacion médica practi-
camente en tiempo real e, incluso, a interactuar con
los profesionales de la salud por estos medios.

Esta acumulacién de informacion digital también
esta sirviendo de acicate para nuevos proyectos
de reutilizacion de la misma, para extraer nue-
VO conocimiento, para optimizar procedimientos,
mejorar la calidad asistencial y abrir nuevas vias
de investigacion en las que el nuevo paradigma se
llama big data, herramienta que promete grandes
avances a unos costes reducidos.

Pero cuando analizamos estas cuestiones nunca
debemos olvidar que, al final, detras de todos es-
tos procesos que generan mejoras en la eficiencia;
otorgan mas control y autonomia a los pacientes;
mejoran la calidad asistencial y promueven inte-
resantes lineas de investigacion, siempre estan las
personas; y personas en una situacion en muchos
casos vulnerable pues son pacientes y, por lo tan-
to, han acudido a los servicios sanitarios a buscar
soluciones a sus problemas de salud.

Por ello, siempre hemos de tener en cuenta los ries-
gos a los que se pueden someter a estar personas
s1No se tienen en cuenta desde el principio de cada
nuevo proyecto que sus derechos han de ser salva-
guardados vy, en particular, su derecho a la privaci-
dady a la seguridad de sus datos personales.

Con esta consideracion siempre presente y apro-
vechando la reciente aprobacion del Reglamento

General de Proteccion de Datos de la UE (RGPD),
que sera directa y plenamente aplicable en todos
los Estados miembros, sin necesidad de transpo-
sicion, en la primavera de 2018, creo que es muy
interesante repasar los mecanismos que el mis-
mo nos ofrece para pasar de un enfoque reactivo
a otro proactivo en la gestion de los tratamientos
de datos personales que ha de contribuir en gran
manera a concienciar y modificar las actitudes de
los responsables sanitarios.

El Reglamento cambia el acento en la forma de
garantizar el cumplimiento de las previsiones de la
norma y se centra en la necesidad de una actitud
proactiva de los responsables de tratamiento para
el establecimiento de politicas efectivas que asegu-
ren el cumplimiento de las normativa y, muy espe-
cialmente, en un modelo de demostracion de dicho
cumplimiento (accountability) tanto internamente
como frente a terceros, (ciudadanos, autoridades de
proteccion de datos, socios de negocios, etc.).
Asimismo, el Reglamento indica que la adhesion a
coédigos de conducta o a un mecanismo de certifi-
cacion de los previstos en el mismo podra ser uti-
lizada para demostrar el cumplimiento de las obli-
gaciones por parte del responsable del tratamiento.
Esta misma indicacion se realiza posteriormente en
el apartado relativo a la adopcién de las medidas
de seguridad adecuada, por lo que estas dos he-
rramientas estan llamadas a desempenar un papel
muy importante en la implantacion de los preceptos
del RGPD en los diversos sectores de actividad.
Desde esta perspectiva, emergen un conjunto de
herramientas y técnicas que deberan utilizarse
para poder llegar a hacer efectiva esa rendicion de
cuentas, esa demostracién del cumplimiento.
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El valor de la informacidon y el Big Data
Data Driven Healthcare

Jackie Gubbioli Bellocq
Vocal de la Junta Directiva Sector E-Health Fenin

EN LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS ACTUALES, YA SEAN PUBLICAS O PRIVADAS, EL
COSTE DE LOS SERVICIOS SANITARIOS ESTA EN EL PUNTO DE MIRA. EN LAS PUBLICAS,
LA SOCIEDAD RECLAMA CADA VEZ MAS Y MEJORES SERVICIOS. EN LAS PRIVADAS, LA
RENTABILIDAD DE LOS SERVICIOS ES EL FOCO. PARA PODER DECIDIR ESTRATEGIAS, IN-
VERSIONES, CARTERAS DE SERVICIOS Y PLANIFICAR ES IMPORTANTE TOMAR LAS DECI-
SIONES CORRECTAS QUE ASEGUREN LA MAXIMA RENTABILIDAD.

Una de las definiciones de Big Data es la combi-
nacion de datos de distintas fuentes para llegar
a mejores decisiones. Por tanto, el objetivo para
incrementar la eficiencia debe pasar por obte-
ner informacién de fuentes que antes no podian
explotarse, bien porque no se almacenaban da-
tos, bien porque no eran explotables informati-
camente; pero actualmente es posible. De este
modo los gestores pueden conseguir trabajar en
una "Data Driven Healthcare”.

El valor de la informacion es, fundamentalmen-
te, que facilita el proceso de tomar decisiones.
En determinados casos, la informacion necesa-
ra para tomar una decision o planificar, puede
requerir un analisis de datos perfectos, que son
imposibles de conseguir, sin embargo, conocer
qué informacion necesitamos, permite identifi-
car doénde es necesario invertir para conseguirla,
aunque entretanto haya que trabajar con la infor-
macion imperfecta disponible, es decir, con datos
inciertos. Gracias al analisis y las técnicas Big
Data, aplicadas en las salidas de datos de todas
las fuentes de informacion de una organizacion
de Salud, es posible generar informacion Util para
decidir y planificar. Conviene senalar el papel muy
relevante que ocupa el paciente en este entorno,
ya que es uno de los principales generadores de
datos, dispone de la informacidn, conoce su valor
y por supuesto se beneficia de ella.

RETOS PARA LA APLICACION DEL CONOCI-
MIENTO BASADO EN “BIG DATA”

Para lograr la implantacion del uso efectivo del co-
nocimiento generado gracias al Big Data, es necesa-
rio contemplar y superar diversos retos o barreras:
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* Institucionales: en un mundo globalizado, la ob-
tencién de la informacion de las distintas fuentes
hara necesario que todos los estamentos guber-
namentales fomenten, en el marco de sus com-
petencias, la colaboracidon e integracion de los
sistemas autonomicos y nacionales, para lograr
proporcionar datos Utiles, susceptibles de ser
analizados para fines analiticos. En el ambito na-
cional, sera clave la labor que el Sistema Nacional
de Salud pueda realizar para coordinar e integrar
las distintas fuentes de informacion de los siste-
mas autonomicos. El valor del "Big Data” podria
constituir, de hecho, una buena oportunidad de
implementar una estrategia nacional para la ge-
neracion de datos consistentes que hagan viable
la explotacion de datos.
Teécnicos: el constante aumento de la capaci-
dad computacional y de almacenamiento de
los sistemas, unido a la continua disminucion
de los costes, permite plantearse retos de ana-
lisis para conjuntos de datos inimaginables. Sin
embargo, el reto técnico esta en aspectos ta-
les como la capacidad para compactar, filtrar y
hacer consistentes los datos Utiles de tal forma
que puedan ser consultados, almacenados vy
comparados. Para superar este reto, seran cada
vez mas importantes aquellas plataformas tec-
nologicas que, empleando en la medida de lo
posible los estdndares establecidos, permitan
un acceso a consistente a las fuentes de datos.
* | egales: la aplicacion de las leyes de proteccion
de datos y otras directivas europeas pueden su-
poner dificultades técnicas adicionales.
* Formativos: La implementacion de un sistema
de analisis de datos tiene como consecuen-
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TRANSICION DATOS - INFORMACION

cia la aparicion de nuevos roles o adaptacion
de roles existentes con un foco formativo mas
orientado al tratamiento de grandes conjuntos
de datos provenientes de distintas fuentes. Ro-
les como los "Big Data Architects” deberan ser
capaces de disenar plataformas de consulta,
almacenamiento y explotacion de la informa-
cién, que aseguren la transformacion de los
datos en informacion util usable en el proceso
de gestion o clinico. Ademas, otros roles exis-
tentes tendran que formarse en nuevos siste-
mas para la gestion y consulta de datos, en el
ambito del desarrollo de software, los analistas
de sistemas o los técnicos de sistemas.

Ninguno de los retos mencionados deberia su-

poner una barrera para el avance de esta conse-

cucién de objetivos de valor mediante el analisis

del "Big Data” sino mas bien un factor de riesgo a

tener en cuenta en cualquier proyecto.

Los principales actores del Big Data en salud son:

1) La direccion de las organizaciones sanitarias
dirigidas gracias a los datos. Los gestores dis-
ponen de informacion cada vez mas exacta
sobre los procesos, las entradas v las salidas,
lo que ayudara a incrementar la rentabilidad
social del sistema.

2) Los profesionales de la sanidad dirigidos por los
datos, podran tener una visién mas profunda so-
bre las patologias y los procesos asistenciales.

3) Los usuarios del sistema sanitario. Los pa-
cientes dispondran de mucha mas informa-
cidon y estaran mas capacitados para tomas
sus decisiones ya sea guiando su propia salud
o eligiendo quien sera su proveedor.

4) El ciudadano, que incluso fuera del sistema
sanitario es una fuente generadora de datos
de salud.

FUTURO DEL BIG DATA EN HEALTHCARE
Dentro del sistema sanitario, en el contexto
profesional, la aspiracion es perfeccionar la ca-
lidad de los datos. Contar con una base de da-
tos geneticos de los individuos podria ayudar
a crear multiples aplicaciones y tratamientos
efectivos que tengan como fin prevenir vy tratar
patologias incluso antes de que éstas muestren
sus sintomas.

Fuera del propio sistema sanitario, debe tenerse
en cuenta que el usuario/paciente es el dueno
de su historial medico y tambien genera una
gran cantidad de datos de salud relevantes. La
combinacion de ambos dara como resultado
una base de datos mucho mayor que aportara
valor a individuos/pacientes y profesionales.

La informacion generada gracias a los datos re-
presenta un gran desafio pero gracias a la evolu-
cion de las 4 Vs (Volumen, Velocidad, Variedad,
Veracidad) vy al desarrollo de los modelos pre-
dictivos e inteligencia artificial, va a tener un va-
lor muy relevante a la hora de dirigir la sanidad
de los préximos anos.

REFERENCIAS:

¢ 11’Seminario Internacional: Big Data: El valor de la Infor-
macion. Fundacion COPEC-UC

* Analytics: el uso de big data en el mundo real Cémo
las empresas mas innovadoras extraen valor de datos

inciertos. IBM Global Business Services
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La sanidad ante el mundo del Big Data

Ignacio Hernandez Medrano
Neurdlogo y fundador de las start-up Savana y Mendelian

MUCHAS DE LAS INDUSTRIAS QUE ERAN PREVIAMENTE ANALOGICAS HAN VENIDO DIGI-
TALIZANDOSE PROGRESIVAMENTE (LA MUSICA, LA BANCA,.. Y HAY NUMEROSOS EJEM-
PLOS MAS), DE FORMA QUE HAN PASADO DEL MUNDO FiSICO AL SOPORTE INFORMATI-
CO.LO INTERESANTE DE LA DIGITALIZACION EN CUALQUIER CAMPO ES QUE HACE TODO
MAS ACCESIBLE, MAS BARATO; LO DEMOCRATIZA.

La Medicina no tiene por qué diferente y pare-
ce que vya le ha llegado su turno. En efecto, el
sector sanitario se ha resistido treinta anos a
la transformacion digital. Se trata de un sector
conservador y probablemente debe serlo; como
la aviacion, alla donde los riesgos vitales son al-
tos, es logico que la innovacion camine despa-
cio. A esto hay que sumar el factor humano, la
cultura,.. ya que las tecnologias cambian pero
las personas, no. Lleva tiempo, si, pero como
en toda tecnologia, cuando los beneficios son
tan altos como los que estamos empezando a
comprobar, algo explota y entonces ya no tiene
retorno.

El fendmeno mas llamativo que explica lo que
esta sucediendo en este sector es el de la con-
vergencia tecnoldgica. Moviles, robotica, datos,..
en efecto, para que la transformacién haya em-
pezado a suceder, han tenido que combinarse
diversas tecnologias exponenciales de origenes
diferentes, que ya han entrado de pleno en su
curva de aceleracion. Las tecnologias exponen-
clales son aquellas gque, una vez surgen, pasan
bastantes anos (o décadas) en la parte plana de
la curva, pero que, una vez despegan, su acele-
racion es imparable, hasta el punto de generar

“Unlejemplo del poder del big data es
el que representa cualquier plataforma
capaz de analizar, resumir y presentar
de forma sencilla la informacion
meédica contenida en el conjunto de
Historias Clinicas Electrénicas o bien
proveniente de la captura de datos de
salud mediante tecnologia mévil, para
su reutilizacion en la prdctica clinica,
en tiempo real”
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caos y asombro. La informaética, la telefonia, la
realidad virtual, son algunos ejemplos.

La pasion de los precursores de la salud digital
debe ser la de conseguir que todos los pacien-
tes tengan acceso al mejor conocimiento medi-
co posible, conscientes de que lo que estamos
viviendo no es un pequeno paso, sino un he-
cho disruptivo en la democratizacion de la si-
tuacion clinica, que va cambiar por completo la
forma en que entendemos la Medicina.

Una pregunta que todo buen evaluador debe
hacerse es: jrealmente hace falta mas salud di-
gital o sélo se trata de un grupo de emprende-
dores deseando hincar el diente a un sector con
Jugosos presupuestos y aun sin trillar? Pues
bien, resulta que al tiempo que la poblacion en-
vejece cada vez mas (y por ello tenemos mas
y mas pacientes, hecho que hemos denomina-
do “presion asistencial’), la tecnologia sanitaria
crece de forma exponencial, por lo que estamos
generando una especie de inflacion de la cien-
cia, por la que producimos mas conocimiento
del que podemos absorber.

La informacion médica se duplica cada cin-
co anos y hoy sabemos que los profesionales
tenemos hasta una duda cada dos pacientes.
Este problema se agrava en el caso de especia-
lidades generalistas. Quizas hayan notado gue,
a diferencia de lo que sucedia en épocas pasa-
das, hoy ya no tenemos tiempo para mantener-
nos actualizados. Este hecho explica bien por
gué solo una de cada cinco decisiones médicas
estan rigurosamente basadas en la evidencia.
Este fendmeno tan incomodo, el de la variabili-
dad, es sin duda uno de los peores enemigos de
nuestros pacientes. Es ahi donde los profesio-
nales nos dotamos de una nueva arma para ha-
cer frente a todo este fendmeno, la cual permi-
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ta agrupar el conocimiento colectivo, haciendo
valer a las "mindlines” frente a las “guidelines”™
esto es el big data aplicado a sanidad.

Vivimos en una economia de datos. Nuestra
vida se esta dirigiendo rapidamente a un lugar
donde gana relevancia el analisis masivo de
gran cantidad de informacién, gracias al cual
los ordenadores pueden ver -y correlacionar-
alli donde no ve la mente humana. Se llama big
datay ya acumulamos suficientes indicios para
reconocer que no se trata de otra moda mas,
sino mas bien una nueva meta tendencia del
mundo gue viene, de la forma de hacer cien-
Cla para disenar ese panorama. Una nueva ma-
nera de entender el conocimiento, aplicable lo
mismo a los mercados financieros -para pre-
decirlos- que a las relaciones sociales -con so-
fisticados algoritmos para encontrar pareja-,..a
todo y, por supuesto, también a salud.

Un ejemplo del poder del big data es el que re-
presenta cualguier plataforma capaz de analizar,
resumir y presentar de forma sencilla la infor-
macion médica contenida en el conjunto de His-
torias Clinicas Electronicas o bien proveniente
de la captura de datos de salud mediante tecno-
logia movil, para su reutilizacion en la practica
clinica, en tiempo real. Esta informacion reviste
gran valor al presentar el fiel reflejo de la forma

-

de pensar de los clinicos a la hora de enfrentar-
nos a los problemas de los pacientes, en con-
diciones reales de incertidumbre ("Real World
Evidence”). Una informacion muy valiosa que no
estd en los libros ni en las publicaciones cientifi-
cas. Dicho de otra forma, con ello estamos avan-
zando desde la Medicina Basada en la Evidencia,
hacia un nuevo horizonte que podemos llamar
Medicina Generadora de Evidencia, ya que con
cada busqueda literalmente se genera un nuevo
conocimiento que previamente no existia.

Una forma de ilustrarlo consiste en considerar la
forma en la que trabaja Wikipedia, la cual funda-
mentalmente se alimenta de lo que el conjunto
de la comunidad de internet va aportando. Sin
unas reglas conocidas, la “sabiduria de las ma-
sas’ o “inteligencia colectiva’, es capaz de llegar
a hechos ciertos. Pues bien, los nuevos meto-
dos de agregacion de datos van a permitirnos
poner en marcha algoritmos con un nivel de
precision suficientemente alto como para poder
llevar a cabo una considerable parte de la tarea
diagndstica o terapéutica. En menos de lo que
nuestra intuicion es capaz de anticipar, sera ruti-
nario consultar con la inteligencia artificial, por-
que para estar ahi no necesitamos ordenadores
perfectos, sino lo suficientemente buenos para
reducir los errores gue cometemos hoy.
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Quizas hayan notado que, a diferencia de épo-
cas pasadas, hoy ya no tenemos tiempo para
mantenernos actualizados. Ante esta situacion,
a los meédicos se nos abre una posible salida:
dejar progresivamente el diagndstico y el trata-
miento en manos de la computacién. Hay espe-
cialidades mas sensibles que otras; la imagen
radioldgica, por ejemplo, parece mas facilmen-
te computerizable, y en menos tiempo del que
creemos estas tareas estaran automatizadas.
La capacidad de ofrecer datos a nuestros orde-
nadores ha crecido de forma tan exponencial,
que hace poco hemos pasado de “programar-
los”a “ensenarles’. En efecto, con técnicas como
las “redes neuronales recurrentes” ofrecemos a
la computacién los secretos estructurales de
nuestra corteza cerebral humana, lo que les
permite aumentar su rendimiento de forma
cualitativa. Hoy ya disponemos de maquinas
capaces de observar imagenes, textos o videos,
aprender de ellos, y generar nueva informacion
de ceracion propia. Su incorporacion de patro-
nes en el aprendizaje, como hace un nino cuan-
do va al colegio o experimenta, esta abriendo
brechas en la gestion del conocimiento de re-
percusion aun no imaginable. Sin embargo en
el mundo de la inteligencia artificial existe un
fendmeno conocido como la “Ultima milla”, por
el cual el 10-15% de las tareas no son resolu-
bles por las maguinas. Imaginemos, pues, que
en unos diez anos contaremos con un flujo de
trabajo en el proceso asistencial en el cual po-
tentes algoritmos ofrecerdn opciones diagndés-
ticas y terapéuticas a un medico, cuya funcién
sera la de validador; algo asi como el corrector
ortografico de un procesador de textos.
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Medicina de Precision
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Chief Executive Officer, Orion Health

(*) Traducido y adaptado por Luis Javier Bonilla. Director General Orion Health Iberia, Vicepresidente del Sector eHealth
de FENIN, Secretario de HL7 Spain, Socio de la Sociedad Espariola de Informdtica de la Salud.

EN LA EPOCA VICTORIANA, EL QUE UN CIRUJANO LLEVARA UN UNIFORME MANCHADO
DE SANGRE ERA UN GRAN ORGULLO PORQUE SERVIA PARA DEMOSTRAR LA EXPERIEN-
CIA MEDICA — CUANTO MAS SUCIO, MAS INTERVENCIONES HABIA REALIZADO. AHORA
NOS ESTREMECE LA IDEA DE UN EXAMEN CLiNICO PACIENTE TRAS PACIENTE CON ROPA
SUCIA POR LA SEGURIDAD DE TRANSFERENCIA DE LA INFECCION Y LA ENFERMEDAD DE
UNO A OTRO. ADEMAS DE ARCAICO, ESTO ES EXTREMADAMENTE PELIGROSO.

INTRODUCCION

Después de 23 anos desarrollando sistemas
de informacion sanitarios para organizaciones
de todo el mundo, ahora creo que la forma en
que tratamos la informacién del paciente pue-
de ser tan potencialmente danina como los
restos de sangre en los uniformes de los ciru-
janos de hace 150 anos. Todavia los profesio-
nales no tienen acceso a toda la informacion
necesaria de un paciente para crear un plan
asistencial que contemple de forma directa
sus circunstancias personales particulares vy
su mapa genético.

Hay un creciente nimero de investigadores que
estan poniendo de relieve la ineficiencia de tra-
tamientos disenados para grandes grupos de
poblacion. Una investigacion citada en la revis-
ta Nature' muestra que los diez farmacos mas
prescritos en los EE.UU. sélo son eficaces en un
numero limitado de personas — en algunos ca-
S0S con porcentajes tan bajos como en uno de
cada 25 pacientes.

Los planes asistenciales de los pacientes estan
siendo creados en base a una informacion insu-
ficiente, ya que los profesionales no tienen los
medios ni la informacion para tener en cuenta
los multiples factores que determinan el estado
de salud de una persona, incluyendo su historial
clinico, el perfil genético, factores medioambien-
tales o sociales.

Reunir toda esta informacion personalizada vy
haciéndola accesible a los profesionales clini-
cos en tiempo real es lo que se ha definido como

“medicina de precision” — la nueva revolucion en
la asistencia sanitaria.

MAS ALLA DE LA HISTORIA CLIiNICA ELEC-
TRONICA

Un aspecto clave de la medicina de precision es
que la informacién del paciente se almacena en
una base de datos normalizados, con estrictos
protocolos de privacidad. Los datos sélo pueden
ser accedidos por el individuo, los profesionales
de sured de cuidados v, potencialmente, las per-
sonas de su circulo de confianza como familia-
res cercanos o cuidadores.

Los gobiernos de todo el mundo estan invirtien-
do fuertemente en la medicina de precision. La
administracion del presidente estadounidense
Barack Obama ha puesto en marcha la Iniciativa
de Medicina de Precision?®. Es una inversion de
215 millones de ddlares para promover un nuevo
modelo de investigacion centrado en el pacien-
te, que acelerara descubrimientos biomedicos y
proporcionara a los médicos nuevas y avanza-
das herramientas, conocimientos vy terapias. El
objetivo es disponer de una base de datos con
un millon de genomas secuenciados en el ano
2020.

Debido a factores como el envejecimiento de la
poblacién, el gasto sanitario sigue aumentando,
por la medicina de precision adquiere un senti-
do econdmico. En diciembre de 2015, los inves-
tigadores de la Universidad de Utah publicaron
un estudio® sobre atencion sanitaria a pacientes
mayores de 65 anos. En un grupo tratado con
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el uso de téecnicas de medicina de precision en
un periodo de mas de cuatro meses, menos del
4,5% requirieron atencion de emergencia, en
comparacion con el 15,4% de los pacientes del
otro grupo.

En Nueva Zelanda, el gobierno esta trabajando
en un proyecto para que todos los ciudadanos
puedan acceder a su Historia de Salud. Es un
gran comienzo, pero se considera que la historia
clinica solo gestiona el 10% de los factores de-
terminantes de la salud de una persona. Tene-
mos que ir mas alla y abordar un programa para
crear un sistema de salud personalizada.

En Orion Health estamos trabajando con otros

proveedores de TIC Salud para avanzar en laim-
plantacion de la medicina de precisién, invirtien-
do millones de dolares en el desarrollo de una
plataforma global de datos normalizados para
el soporte de la medicina de precision llamada
Amadeus. El objetivo es favorecer la innovacion,
no solo para las empresas de Nueva Zelanda,
sino para todas aquellas empresas interesadas
en la creacion de aplicaciones de la medicina de
precision de todo el mundo.

Orion Health también participa y financia el pro-
grama de investigacion sanitaria junto con la or-
ganizacion publica sanitaria Waitemata District
Health Board y la Universidad de Auckland.

“Todos estos puntos de vista prometen la posibilidad de que seamos capaces de curar
enfermedades que , hasta ahora, no habiamos podido imaginar. Hoy es posible muchas
veces, con instrumentos reales, tratar distintas patologias, pero de forma muy ineficaz
0, en algunos casos, por lo menos, ineficiente. Y lo que ahora estamos viendo es la posi-
bilidad de identificar enfermedades, con foco en la individualizacion de los tratamientos
para un paciente en particular y operando con la clase de precision que promete reducir
los costes, ofrecer un mejor cuidado y hacer que todo nuestro sistema de salud sea mu-
cho mas efectivo.

Y la clave de todo esto es que seamos capaces de construir las bases de datos. Y por-
que todos nosotros potencialmente podriamos tener registros de salud electronicos que
voluntariamente - con fuertes protecciones de privacidad - se podrian poner en comun
para que los investigadores, los profesionales, los cientificos, etc. puedan utilizarlos para
acelerar el proceso de descubrimiento de tratamientos de una manera que nunca hemos

visto hasta ahora™ US President Barack Obama — Febrero 2016.

INFORMACION A GESTIONAR PARA LO-
GRAR LA MEDICINA DE PRECISION.

1. INFORMACION GENOMICA

Gran parte de los datos necesarios para la pues-
ta en practica de la medicina de precision existe
fuera de los sistemas de informacion clinicos ac-
tuales. Segun Steven Schroeder, un distinguido
profesor de la Universidad de California®, el 60%
de los determinantes de la salud de una persona
esta en fuentes exdgenas, tales como el medio
ambiente, los estilos de vida y la alimentacion vy
las circunstancias sociales, mientras que el 30%
es de origen genetico y solo el 10% esta contem-
plado en su historial clinico.

Un analisis geneético es un procedimiento senci-
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llo e indoloro. Se toma una muestra del interior
de la boca y se envia para su analisis. Saber que
existe una mayor probabilidad de desarrollar
una enfermedad cronica es una informacion util
si esto significa que se pueden tomar medidas
para evitarlo o, al menos, reducir sus efectos da-
ninos; por ejemplo, cambiando la dieta y hacien-
do ejercicio con mas frecuencia. También puede
ayudar al medico a realizar un diagndéstico mas
preciso vy la creacion de un plan de tratamiento
a medida.

A medida gue el coste de la asistencia sanita-
ria sigue aumentando, los gobiernos de todo el
mundo estan invirtiendo en proyectos de inves-
tigacion sobre el genoma con el objetivo de im-
plementar iniciativas de medicina de precision.
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El Reino Unido tiene el "10.000 genomes pro-
ject””; en Qatar que han comenzado el desarro-
llo de un “Biobank®” y en los EE.UU. el “Personal
Genome Project” .

La secuenciacion del primer genoma necesito
15 anos y una inversion de tres mil millones de
dolares; hoy cuesta alrededor de 1.000 délares
por persona (ademas de la interpretacion) y se
estima que en 2020 podria tener un coste tan
bajo como 10 ddlares por persona.

Pero el precio vy la disponibilidad son una cosa y
decidir si se desea obtener informacién sobre el
perfil genético es otra muy distinta. Puede ser
gue no guste lo que se descubra y se podrian
presentar dilemas éticos y morales.

2. FACTORES SOCIALES

Cuando se habla de medicina de precision la ma-
yoria de las personas pensaran automaticamen-
te en la integracion de la informacién gendmica
con orientacién clinica. Sibien estos factores son
importantes para definir un plan asistencial de
un paciente en concreto, son en realidad solo
una peguena parte de la ecuacion cuando se
mira a la medicina de precision en su conjunto.
A la hora de decidir un tratamiento, el éxito a
menudo tiene que ver con los estilos de vida y
las circunstancias sociales y personales, como
las motivaciones de un paciente y sus objetivos
en la vida. La medicina de precisién no trata sélo
de determinar que medicamentos son los mas
adecuados para tratar mejor las enfermedades
de los pacientes sino tambien todo aquello que
los pacientes deben hacer para mejorar su esta-
do de salud a traves de planes asistenciales in-
dividualizados que se adapten a su estilo de vida
y las circunstancias sociales.

Con el fin de ofrecer la asistencia sanitaria mas
eficaz, incluida la intervenciéon temprana vy la
atencion preventiva, es fundamental poder
capturar y analizar todos los datos relevantes
en la salud de las personas, incluyendo los de-
terminantes sociales, econdmicos, familiares
o medioambientales. Por ejemplo, los factores
que pueden tener un impacto importante en los
resultados en salud son: situacion familiar o si
viven solos, zona de residencia y accesibilidad a
centros sanitarios, acceso a medios de comuni-
cacion social, etc.

Tener acceso a este tipo de informacién puede

"“Si se identifican los pacientes que
viven solos en el momento del alta
hospitalaria, se pueden prevenir
reingresos innecesarios mediante

la adopcion de medidas tales como
las llamadas de seguimiento,
monitorizacion a domicilio, visitas de
trabajadores sociales o enfermeras
gestoras de casos”

condicionar las intervenciones que afectan a
la calidad en la atencion. Por ejemplo, diversos
estudios han demostrado que los pacientes que
viven solos tienen una probabilidad mucho ma-
yor de reingreso hospitalario que los que convi-
ven en familia.

Si seidentifican los pacientes que viven solos en
el momento del alta hospitalaria, se pueden pre-
venir reingresos innecesarios mediante la adop-
cién de medidas tales como las llamadas de se-
guimiento, monitorizacion a domicilio, visitas de
trabajadores sociales o enfermeras gestoras de
casos.

Un ejemplo reciente aparecido en las noticias re-
lacionado con factores sociales vinculados a la
salud es un estudio que identificé que las perso-
nas jovenes que utilizan mas las redes sociales
son Mas propensas a la depresion. La recopila-
cion de datos como el uso de redes sociales para
identificar a los pacientes en situacion de riesgo
es otro ejemplo de como este tipo de analisis
puede aprovecharse para decidir las interven-
ciones y mejorar la asistencia sanitaria.

Aun cuando los profesionales clinicos abordan
preguntas acerca de las circunstancias sociales
de un paciente v las reflejan en la historia clini-
ca, no siempre se hace de forma estructurada y
completa, lo que dificulta su aplicacion a la hora
de la toma de decisiones. Tradicionalmente, esta
informacion importante no esta recogida en los
modelos de datos que dan soporte a la Historia
Clinica Electronica. Por eso, desde Orion Health
estamos proponiendo la construccion de pla-
taformas normalizadas y abiertas de datos de
salud que integren todos aquellos factores de-
terminantes de la salud y que, combinados con
el conocimiento clinico basado en las mejores
practicas, alimenten los sistemas de ayuda a la
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decision para la definicién de planes asistencia-
les individualizados y precisos.

3. EL MICROBIOMA

La Academia Americana de Microbiologia esti-
ma que en el cuerpo humano hay 100 billones™
de organismos microscopicos que viven en el
interior de cada uno de nosotros. El nombre co-
lectivo para estos organismo se conoce como el
microbioma humano.

Los investigadores estan descubriendo ahora
que estos organismos pueden ser extremada-
mente beneficiosos. Lita Proctor, director del
Programa del Microbioma Humano" en el Ins-
tituto Nacional del Genoma Humano, dice que
estas bacterias en realidad nos podrian ayudar
a evitar enfermar. Eso es debido a que el micro-
bioma juega un papel fundamental en el desa-
rrollo de nuestro sistema inmunolégico cuando
nacemos v, una vez establecido, nos proporcio-
na las fuentes de energia y vitaminas que nues-
tro cuerpo no puede producir por st mismo.
Cuanto mas aprendemos sobre el microbioma,
especialmente los organismos que residen en
nuestro estdmago, mas nos damos cuenta de lo
necesario que es dejar que el microbioma realice
su trabajo. Demasiados antibidticos vy el exceso
de alimentos procesados pueden reducir su nU-
mero y conducir a enfermedades crénicas como
la obesidad y el asma.

El deseo moderno de acabar con todas las bac-
terias en realidad podria ser perjudicial. Asi,
mientras que una casa extremadamente limpia
generalmente se admiraba, es aparentemente
mejor dejar que los ninos crezcan en ambientes
con cierta suciedad y polvo. Un estudio demos-
tro que el polvo en los hogares que tienen un
perro mascota realmente puede proteger a los
ninos de desarrollar alergias y asma.

De ello se desprende entonces, gue mas cono-

“Conocer mas acerca de como nuestra
composicion genética podria estar
influenciada por lo que nuestros padres,
abuelos y bisabuelos experimentaron

o sus estilos de vida, proporcionard la
informacion adicional que necesitamos
para una mejor y mds especifica gestion
de la salud”
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cimiento sobre el microbioma podria ser tan
importante como la comprension del funciona-
miento de nuestras células humanas. De hecho,
los cientificos hablan del microbioma como “el
otro genoma’.

Aprender mas sobre el microbioma dentro de
nuestro estomago v la secuenciacion del geno-
ma nos proporcionara la informacion vital que
se requiere con el fin de ejercer la medicina pre-
cision.

4.EPIGENETICA

Las consecuencias de un terremoto en las per-
sonas y el paisaje han sido bien documentadas.
Pero ;qué pasa con el efecto sobre las genera-
ciones que vienen despues? jTendra el trauma
experimentado por aquellos que vivieron estos
terribles acontecimientos un efecto sobre sus
hijos, nietos o incluso bisnietos?

La respuesta es muy probable que sea “si’, so-
bre todo si tenemos en cuenta el nuevo campo
cientifico de la Epigenética®, que estudia como
los cambios en el entorno puede afectar al ge-
noma de un individuo. No cambia su composi-
cidén genética - sino gue hace que se expresen
algunos aspectos mas prominentes que otros. Y
los cambios se pueden pasar de generacion en
generacion.

Un estudio sueco realizado a partir de historias
clinicas” mostré que los hombres cuyos abuelos
habian experimentado el hambre antes de llegar
a la pubertad eran menos propensos a desarro-
llar enfermedades del corazéon o diabetes. En
Gran Bretana, otro estudio mostré que los hom-
bres cuyos padres habian fumado antes de los 11
anos eran Mas propensos a estar por encima del
peso medio.

En la Universidad de Emory en Atlanta, han es-
tado llevando a cabo experimentos en ratones
machos, por el que las expusieron al olor de las
almendras (que contiene el acetofenona quimi-
ca) y luego les dio una leve descarga eléctrica en
una pata. A las pobres criaturas se les dio este
tratamiento cinco veces al dia durante un perio-
do de tres dias, lo que hizo que sintieran miedo
cada vez que fueron expuestos al olor de las al-
mendras . Diez dias mas tarde fueron criados con
ratones hembra (que no habian sido expuestos
al olor de almendras) y cuando su descendencia
crecid muchos resultaron ser sensibles al olor de
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almendras. Incluso, también se encontrd que los
nietos de los ratones machos expuestos eran in-
usualmente sensibles.

La epigenética es un campo en desarrollo y hay
nuevos estudios emergentes sobre este area en
todo el mundo. Conocer mas acerca de como
nuestra composicion genetica podria estar in-
fluenciada por lo que nuestros padres, abuelos
y bisabuelos experimentaron o sus estilos de
vida, proporcionara la informacion adicional que
necesitamos para una mejor y mas especifica
gestion de la salud.

La captura de esta informacion y ponerla a dis-
posicion de los profesionales sanitarios mejo-
rara en gran medida la precision diagnostica v,
por lo tanto, dara lugar a mejores resultados de
salud. Los conocimientos adquiridos a traves de
este emergente campo de la ciencia médica ju-
garan un papel vital en el desarrollo de la medi-
cina de precision.

5. AUTO-CUIDADO

Dada la opcion, la mayoria de nosotros optaria
por dejar la cartera en casa antes que nuestro
Smartphone. El moévil nos permite acceder al
correo electrénico, la agenda, redes sociales.. y
es probablemente nuestra principal fuente de
noticias durante todo el dia.

Repostory

& elastic

Batch talen

Cada vez mas, los dispositivos moviles se estan
convirtiendo en una herramienta importante en
la prevencion de las enfermedades. Las aplica-
ciones en los teléfonos inteligentes, asi como la
nueva tecnologia de “wearables’, como el Apple
Watch o el Fitbit, recogen datos sobre los pa-
trones de ejercicio o el sueno y lo presentan de
nuevo a nosotros en una forma intuitiva y ma-
nejable.

Puede ser una manera muy Util para mantener-
se saludable: que accedamos a un grafico que
representa la velocidad y la distancia que se esta
corriendo cada dia o la cantidad de pasos que
han dado, es extremadamente motivador por-
gue a la mayoria de nosotros no nos gusta ver
una reduccién en el progreso.

Hasta la llegada de los teléfonos inteligentes no
era posible capturar y analizar informacién so-
bre los patrones de ejercicio y el sueno de una
persona con facilidad.

Con el conocimiento se favorece la responsabili-
dad, como indica un articulo reciente de la con-
sultora McKinsey"™. En la encuesta realizada, el
85 % de los pacientes dijeron que, gracias al ac-
ceso ainformacién on line, estaban mas seguros
de aceptar la responsabilidad del cuidado de su
salud y de obtener mas informacion sobre como
mantenerse saludable.
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La gran cantidad de datos que pueden ser cap-
turados a partir del telefono inteligente de una
persona y otros dispositivos también tendra un
enorme impacto en la forma en que los médicos
tratan a sus pacientes. Ellos seran capaces de
determinar rapidamente si un tratamiento esta
teniendo un efecto positivo o si estan obligados
a hacer cambios de inmediato, sin que sea nece-
saria una visita presencial ya que esta informa-
cién puede ser enviada al repositorio de datos
de salud y presentada en la estacion clinica del
profesional.

Ademas, los profesionales seran capaces de en-
viar mensajes al paciente a través de su teléfono
inteligente, con recordatorios para seguir su plan
asistencial - ya sea para tomar la medicacion, ir
a dar un paseo o simplemente asegurarse de
que duermen las suficientes horas.

Una de las mejores herramientas para la practica
de la medicina de precision es el teléfono inteli-
gente - y cabe en la palma de la mano.

LA TECNOLOGIA AL SERVICIO
DE LA MEDICINA DE PRECISION

ganizacion o de terceros que deseen hacer uso
dela misma.

A través de herramientas de gestion vy certifi-
cacién de Apps vy dispositivos, las organizacio-
nes sanitarias podran integrar aplicaciones de
terceros o desarrollar sus propios sistemas vy
servicios a profesionales y pacientes dentro de
la plataforma, a través de Open API's. Los desa-
rrolladores pueden crear aplicaciones avanza-
das y especificas para especialidades clinicas a
través de las cuales los profesionales y los pa-
cientes puedan acceder de forma segura e inte-
ractuar con los modelos de datos de salud tanto
para leer lainformacion como para actualizarla o
complementarla. Se trata asi de ofrecer un nue-
VO servicio para ofrecer una atencion personali-
zada en el tratamiento y la prevencion para cada
individuo.

La utilizacion de las TIC Salud en la promocion,
prevencidén y en la asistencia sanitaria lograra
que seamos capaces de vivir mas felices y sa-
nos, mas tiempo.

NOTAS

En Orion Health estamos desarrollando aplica-
ciones que mejoraran la colaboracion entre los
profesionales sanitarios y los ciudadanos. He-
mos construido una plataforma abierta de datos
que servirad como la cuna de la innovacion para
la medicina de precision. Este es un cambio de
paradigma en la arquitectura de sistemas de in-
formacion sanitaria y los servicios digitales que
las organizaciones sanitarias pueden ofrecer a
los ciudadanos y profesionales.

Orion Health Amadeus esta disenado especifi-
camente para responder a las necesidades de
las organizaciones sanitarias al combinar las ca-
pacidades de interoperabilidad de Orion Health
con un plataforma masivamente escalable (pue-
de soportar grandes volumenes de informacion
a gran velocidad — Big Data) para la agregracién
y normalizacion de datos en un marco tecnolo-
gico abierto, ofreciendo un repositorio central
donde la informacidn de salud relevante de los
pacientes, procedente de diversas fuentes, es
transformada en un formato estandar. Una vez
procesada, la informacién pasara a estar dis-
ponible para ser utilizada por el Portal Clinico u
otros sistemas de informacién propios de la or-
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Financiacion de la Estrategia
de Salud Digital
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UNO DE LOS MAXIMOS EXPONENTES DE LOS EFECTOS DEL AVANCE TECNOLOGICO ES EL
TERRENO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD. LA EVOLUCION E INTRODUCCION DE LA TEC-
NOLOGIA, EN TODAS SUS FORMAS, HA IMPULSADO UN CAMBIO RADICAL EN TODAS LAS
AREAS, DESDE EL DIAGNOSTICO A LA FARMACOLOGIA Y LA CIRUGIA; DESDE LA PREVEN-
CION Y LA DIVULGACION DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES HASTA EL CONTROL EPI-
DEMIOLOGICO Y DE LA SALUD PUBLICA; DESDE LA ACTIVIDAD DIARIA EN EL PUESTO DE
TRABAJO DEL PROFESIONAL HASTA LOS FLUJOS DE INFORMACION EN EL SENO DE LAS

ORGANIZACIONES SANITARIAS.

INTRODUCCION

EL IMPACTODELASTIC

El sector salud es intensivo en la produccion,
analisis y uso de la informacion. La adecuada
gestion de esa informacion permite, entre otras
cosas, el establecimiento de métricas e indica-
dores, sin los cuales no es posible disenar efi-
cazmente medidas para la mejora ni evaluar sus
resultados. En consecuencia, la introduccion
masiva de las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion (TIC) es uno de los elementos
facilitadores clave de la transformacion de las
organizaciones sanitarias, a través de la mejora
de su eficiencia y de su capacidad integradora,
merced a la cual la evolucién hacia un sistema
centrado en el paciente se hace posible. Para
que esta transformacion sea posible, el esfuerzo
de inversion en TIC ha de ser decidido y soste-
nido en el tiempo. Es por ello que toda estrategia
de Salud Digital ha de contemplar, necesaria-
mente, los mecanismos de financiacion que la
hagan posible.

La transformacion de las organizaciones sanita-
rias a traves de la introduccion de las TIC des-
pliega sus efectos en varios planos vy entre ellos,
destacadamente, en los de la calidad del servicio,
la mejora de la capacidad de gestién y el incre-
mento de la eficiencia en el empleo de los recur-
sos!. Sin embargo, las importantes dotaciones
presupuestarias que es preciso consignar para
abordar la transformacién digital de las organi-
zaciones sanitarias exigen una justificacion del
retorno de la inversién que no es facil de obtener
en el corto plazo?.

El impulso del sector salud no solo impacta
positivamente en la mejora de la asistencia,
sino que tiene también un efecto positivo en el
desarrollo industrial, al impulsar el desarrollo
de un sector tecnolodgico de elevada produc-
tividad, con capacidad exportadora, y cuyos
desarrollos se trasladan a otros sectores in-
dustriales®.

1. The reengineering of the Veterans Health Administration appears to have resulted in dramatic improvements
in the quality of care provided to veterans. Many of the principles adopted by the VA in its quality-improvement
projects, including an emphasis on the use of information technology, performance measurement and reporting,
realigned payment policies, and integration of services to achieve high-quality, effective, and timely care, have re-
cently been recommended for the health care system as a whole by the Institute of Medicine. Our findings suggest
that initiatives based on these principles may substantially improve the quality of care. (Effect of the Transforma-
tion of the Veterans Affairs Health Care System on the Quality of Care, New England Journal of Medicine, 2003)
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Segun la estadistica de Gasto Sanitario Publi-
co de 2013 del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad®, el gasto sanitario publico
consolidado en 2013 fue de 61.710 millones de
euros, lo que supone el 59% del Producto Inte-
rior Bruto, y un gasto de 1.309 € por habitante.
El gasto sanitario publico supone algo mas del
70% del gasto sanitario total en Espana®. Por
consiguiente, el aprovechamiento de la capaci-
dad de las TIC como palanca para la mejora de
los servicios de salud, asi como para el impulso
del desarrollo tecnoldgico e industrial, exige de
una estrategia de Salud Digital acompanada de
los imprescindibles mecanismos de financiacion
de las inversiones y gastos en TIC, proporciona-
les a la dimensidn del sector sanitario y que ase-
guren la sostenibilidad en el tiempo del esfuerzo
transformador.

EL RETORNO DE LA INVERSION
ENLAS TIC SALUD

En un contexto de restricciones presupues-
tarias, es necesario mas que nunca acreditar
el impacto beneficioso de las TIC. Sin embar-
go, cuantificar los efectos econdmicos de las
inversiones TIC no es tarea facil®. Pese a ello,
diversas iniciativas han tratado de estimar el
impacto de proyectos de Salud Digital, como la
eHealth Impact’, que fue impulsada por la Co-
mision Europea y realizd un analisis econdmico
de proyectos de TIC Salud, como por ejemplo la

receta electronica en Suecia, la historia clinica
electrénica en la Republica Checa, las bases de
datos de vacunacion en Bélgica o la red de da-
tos de salud danesa, que permite intercambiar
informacion entre atencidn primaria, hospitales,
farmacias y servicios sociales. Un aspecto inte-
resante de estos analisis es que contemplan el
impacto economico de forma integral; es decir,
contabilizando tanto el producido en el seno del
servicio de salud como el experimentado por los
usuarios. Se aprecia como la distribucion de los
beneficios econdmicos varia considerablemente
en funcidn de la tipologia de proyectos. Asi, por
ejemplo, los proyectos de receta electronica, de
historia clinica o de red de datos benefician prin-
cipalmente al servicio de salud, mientras que la
base de datos de vacunas beneficia fundamen-
talmente a los usuarios.

En el ambito publico, la tecnica presupuestaria
determina que las unidades TIC tengan la consi-
deracion, invariablemente, de unidades de gasto
e inversion. Los ahorros econémicos generados
por los proyectos TIC no revierten a las unida-
des TIC, sino que se trasladan a otras unidades,
lo que dificulta el establecimiento de una rela-
cién de causalidad vy diluye el impacto del ahorro
generado, no ya a agentes externos al servicio
de salud, sino dentro de éste. Sin embargo, los
proyectos TIC generan servidumbres asociadas
a su mantenimiento y operacion, y por tanto
incrementan el gasto de las unidades respon-
sables de los mismos. El resultado es que las

2. Studies examining the I T—performance relationship have been far from conclusive. The difficulty in identifying im-
pacts from technology has been the isolation of benefits of IT from other factors that may also contribute to organi-
zational performance. Furthermore, benefits from technology investments may be realized over an extended period
of time ../.. Our results provide support for the IT—performance relationship that is observed after certain time lags.
Such arelationship may not be evident in cross-sectional or snapshot data analyses. (Information Technology Payo-
ff in the Health-Care Industry: A Longitudinal Study, Journal of Management Information Systems, 2000)

3. Health Policy and High-Tech Industrial Development. Learning from Innovation in the Health Industry (Di Tom-

maso, Schweitzer)

4 Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP), Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, http://www.
msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005/home.htm

5. Sanidad Privada. Aportando Valor. Andlisis de situacion 2016, (Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sani-
dad), https://www.fundacionidis.com/wp-content/informes/3-informe_analisis_situac_idis2016_pagina_web.pdf

6. Many researchers note the potential benefits of eHealth and mHealth, but few take this beyond speculation, by
measuring outputs or outcomes directly linked to such investments. (The Economics of eHealth and mHealth,
Schweitzer & Synowiec, Journal of Health Communication, 2012).

7. http://www.ehealth-impact.org/case_studies/index_en.htm
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necesidades presupuestarias de estas unidades
son crecientes, mientras que el beneficio que
generan se distribuye en el conjunto de areas
que integran el Servicio de Salud, o se proyecta
al exterior.

En fases de contraccion del presupuesto publi-
co, es comun gue las unidades TIC vean mer-
mada su capacidad no solo de inversién, sino
también de mantenimiento de los proyectos ya
desplegados, al no ser capaces de acreditar su-
ficientemente las mejoras de la eficiencia que
los proyectos tecnoldgicos generan. Es esencial
demostrar el efecto de los proyectos TIC Salud,
no solo en términos asistenciales, sino también
econdmicos, para evitar que un déficit de la ne-
cesaria financiacion dé al traste con los positivos
resultados, también econodmicos, de la moderni-
zacion tecnolodgica del sistema sanitario. Las TIC
Salud son un elemento clave para la transforma-
cién del sistema sanitario vy, tal y como afirma la
Comision Europea, exigen un esfuerzo constante
y sostenido: "E-health covers the range of tools
that can be used to assist and enhance pre-
vention, diagnosis, treatment, monitoring and
management concerning health and lifestyle.
It is often perceived as substantially increasing
productivity, and therefore as an instrument to
support the reform of health systems. Examples
of successful e-health developments include
health information management and networks,
electronic health records, telemedicine services,
wearable and portable monitoring systems and
health portals. Developing and deploying new
technologies is a long-term endeavor’®.

EL EFECTO DE NOINVERTIREN TIC SALUD

El Sistema Nacional de Salud se enfrenta a un
importante reto de sostenibilidad, derivado del

incremento del gasto sanitario, producto del en-
vejecimiento poblacional y las enfermedades
cronicas. Esta realidad obliga a emprender un
cambio en el modelo asistencial que no puede
ser abordado sin hacer uso de las TIC. La no in-
versiéon en TIC implica una renuncia a las venta-
jas de la transformacion digital de los servicios
publicos, especialmente necesaria en el Sistema
Nacional de Salud.

Pero, adicionalmente al peligro que supone para
el sistema no poner en marcha nuevos mode-
los asistenciales, existe un riesgo asociado a la
obsolescencia tecnologica de los sistemas ac-
tuales. El aplazamiento de la modernizacion tec-
nologica, obligado por la reduccion de dotacio-
nes presupuestarias, puede provocar un efecto
contrario al deseado, sobre el que es necesario
llamar la atencion.

A dia de hoy, los servicios de salud ya son com-
pletamente dependientes de sus sistemas de
informacion, sin los cuales la operativa diaria es
inviable. Sin el adecuado mantenimiento y ac-
tualizacion, estos sistemas pueden degradarse
paulatinamente, introduciendo riesgos de todo
orden (incapacidad para evolucionar, seguridad,
saturacion de su capacidad, etc). Pero es que, in-
cluso, el adecuado mantenimiento de esos siste-
mas legacy puede terminar siendo mas onero-
SO gue su sustitucion por tecnologias actuales.
Por ello, es importante llevar a cabo un analisis
comparativo detallado del coste de mantener la
infraestructura preexistente en las adecuadas
condiciones de servicio, frente a reemplazarla®.
En no pocas ocasiones, el ahorro que se preten-
de obtener mediante la reduccion de los presu-
puestos TIC puede convertirse en un sobrecoste,
tanto por el mantenimiento y actualizacion de
los sistemas que paulatinamente van quedando
obsoletos, como por la eventual degradacion del

8. INVESTING IN HEALTH, Commission Staff Working Document Social Investment Package, February 2013 (http://
ec.europa.eu/health/strategy/docs/swd_investing_in_health_en.pdf)

9. Legacy ICT reduces the flexibility to improve public services, makes it harder to protect against evolving cyber
threats and increases government’s reliance on long-term contracts with large ICT companies. It is also likely to
increase the cost of operating public services by preventing higher levels of automation and hinder data sharing
intended to prevent fraud and error. The risks of legacy ICT will increase over time as the gap between the system
functionality and business need widens and the complexity of the systems and software increases. The mana-
gement and technical resources needed to maintain and make further changes also increases. The cost and risk
of retaining the legacy system has to be balanced against the cost and new set of risks of implementing a new
system. (Managing the risks of legacy ICT to public service delivery, 2013, UK National Audit Office)
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“Gran parte de los proyectos TIC en

el ambito de la salud tiene una alta
componente innovadora, técnica,
organizativa o procedimental, que
posibilita su instrumentacion a través
de mecanismos de Compra Publica
Innovadora (CPI), que permiten
compartir el riesgo con el sector
privado”

servicio prestado. Un buen ejemplo lo constituye
el sistema de receta del National Health Service
del Reino Unido, cuya sustituciéon por un nuevo
sistema llamado CIP (Capacity Improvement
Programme) se acometio tras una evaluacion
economica del coste comparado de evolucionar
y mantener el sistema anterior. “We have esti-
mated that, in 2011-12 the cost of processing a
prescription line item on the legacy system was
/.74 pence, compared with 4.08 pence on CIP.
This is still above the target 3.35 pence contai-
ned within the original CIP business case™ .
Por consiguiente, la no inversion en TIC puede,
en realidad, suponer un incremento del gasto
publico, y ello por dos factores:
* La no materializacion de los ahorros vy eficien-
cias generados por las TIC.
* El coste creciente asociado al mantenimiento
y evolucion de los sistemas de informacion le-

gacy.

LA FINANCIACION DE LAS TIC SALUD

Una estrategia eficaz de financiaciéon de la Sa-
lud Digital debe contar con una combinacion de
instrumentos adecuados no solo a los diferentes
tipos de proyectos, sino también a las distintas
fases del ciclo de vida de los mismos. La vida de
los sistemas TIC en salud es habitualmente de
larga duraciony requiere diferentes tipologias de
gasto, CAPEX y OPEX. Por otra parte, los nuevos
modelos de prestacion de servicios y provision

de infraestructuras TIC basados en el pago por
uso incrementan la necesidad de OPEX, lo que
supone un obstaculo adicional ante la dificultad
de incrementar las partidas de gasto corriente
en los presupuestos publicos. Para compensar
el efecto de la disminucion de los recursos en los
presupuestos de los servicios de salud, los pro-
yectos de inversién pueden acudir a otras fuen-
tes de financiacion, estatales y europeas.

Gran parte de los proyectos TIC en el &mbito de
la salud tiene una alta componente innovadora,
tecnica, organizativa o procedimental, que posi-
bilita su instrumentacion a través de mecanis-
mos de Compra Publica Innovadora (CPI), que
permiten compartir el riesgo con el sector pri-
vado. Estos proyectos pueden acceder a los fon-
dos de I+D+i del Fondo Europeo de Desarrollo
Regional (FEDER) gestionados por el MINECO
dentro del Objetivo Tematico 1 “Potenciar la in-
vestigacion, el desarrollo tecnolégico y la inno-
vacion” de los Fondos Europeos 2014-2020. En
el anterior periodo de programacion 2007-2013
ha habido ya algunas experiencias exitosas en el
sector sanitario como la del Servicio Gallego de
Salud con los proyectos Innova Saude y Hospital
2050 cofinanciados por el CDTI.

El programa Horizonte2020", Programa Marco
de Investigacion e Innovacion de la Union Euro-
pea para el periodo 2014-2010, gue cuenta un
programa de actuacion en el area de la Salud
Digital a traves del reto "Salud, cambio demo-
grafico y bienestar™ merece igualmente ser ex-
plorado como una fuente de recursos para pro-
yectos innovadores o de investigacion.

Los proyectos TIC en el ambito de la salud son
también una de las prioridades de inversién
del Objetivo Tematico 2 "Mejorar el uso y la ca-
lidad de las tecnologias de la informacion y de
la comunicacion y el acceso a las mismas” del
periodo 2014-2020, tanto en los programas re-
gionales como en el plurirregional™. Este ultimo,
gestionado por el MINETUR a traves de Red.es,
centrara sus esfuerzos, de acuerdo con las prio-

10. NHS Prescription Services: the impact of legacy ICT. UK National Audit Office.

11. https://ec.europa.eu/programmes/horizon2020/

12. http://eshorizonte2020.cdti.es/index.asp?MP=87&MS=715&MN=2

13. http://www.dgfc.sepg.minhap.gob.es/sitios/dgfc/es-ES/ipr/fcpl420/p/Paginas/inicio.aspx
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ridades fijadas en la Agenda Digital para Espana,
en el establecimiento de modelos compartidos
en el Sistema Nacional de Salud para la gestion
de las patologias cronicas vy la integracion de los
sistemas de informacién sanitarios y sociales.
Otra férmula de financiacion pasa por aprove-
char los ahorros generados por los proyectos
para financiar los mismos a traves de prés-
tamos. Este modelo requiere una estimacion
precisa del retorno de la inversién y el plazo de
consecucion del mismo. Un ejemplo de este tipo
de proyectos seria la modernizacion del sistema
de informacién que soporta la receta en el NHS
britanico, citado mas arriba. Si la inversion nece-
saria para introducir el nuevo sistema de infor-
macion se financiase con un préstamo, el ahorro
generado (mas de tres peniques por receta) po-
dria destinarse, en la parte que fuese necesaria,
a la amortizacion del prestamo. De esta manera,
la introduccion del nuevo sistema de informa-
cién terminaria siendo un proyecto autofinan-
ciado, o de coste cero.

Por ultimo es preciso senalar los acuerdos de
colaboracién publico privada (CPP) ampliamen-
te utilizados por la Administracion en proyectos
de infraestructuras de obras publicas, y de los
cuales hay ya alguna experiencia en el sector
TIC de la administracion espanola como el nuevo
modelo TIC de la Generalitat de Cataluna, como
un instrumento que debe ser tenido en cuenta
y analizado en profundidad en la estrategia de
financiacion de la Salud Digital.

CONCLUSIONES

El uso de las TIC es clave para abordar la sos-
tenibilidad del Sistema Nacional de Salud. Las
inversiones TIC deben orientarse a la mejora
de los servicios y a la reduccion de los costes
de su prestacion, siendo responsabilidad de los
gestores TIC acreditar el impacto asistencial vy
econémico de sus iniciativas. Los presupuestos
publicos deben reconocer este papel de la tec-
nologia y dotar los recursos necesarios para ha-
cer viable la modernizacion del SNS.

Segun el INDICE SEIS 2015" el presupuesto
global sanitario publico de las 17 comunidades

autonomas en 2015 se incrementd en un 2%
respecto al ano anterior, pero el total del gasto
TIC de las Comunidades Autdnomas aumenta
solamente un 0,55%, lo que supone un estanca-
miento del gasto TIC con respecto a 2014. Ante
esta situacion los servicios de salud deben acu-
dir a mecanismos complementarios de financia-
cién como los citados mas arriba, utilizando mas
intensamente instrumentos de colaboracion pu-
blico privada mediante los cuales se pueden cu-
brir todas las fases del ciclo de vida de proyectos
de larga duracion.

puesto global sanitario
publico de las 17 comunidades
autonomas en 2015 se incrementé en
un 2% respecto al ano anterior,
pero el total del gasto TIC
de las Comunidades Auténomas
aumenta solamente un 0,55%,
lo que supone un estancamiento

del gasto TIC

con respecto a 2014”

14. INDICE SEIS 2015, Sociedad Espanola de Informatica de la Salud (http://www.seis.es/imagenes/IndiceSeis/INDI-

CE%202015.pdf)
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de Salud Digital
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TODOS PARECEMOS CONSCIENTES DE QUE LA TECNOLOGIA ES UN FACTOR DETERMI-
NANTE DEL CRECIMIENTO Y DEL NIVEL DE VIDA. SIENDO NUESTRA SALUD UNELEMENTO
CLAVE PARA LA VALORACION DE NUESTRA CALIDAD DE VIDA Y SIENDO NECESARIO OP-
TIMIZAR EL GASTO PUBLICO, NOS PODEMOS PREGUNTAR ¢APLICAMOS BIEN EN ESPANA
LA TECNOLOGIA PARA LA INNOVACION SANITARIA Y SOCIAL?

Las grandes innovaciones en salud deben ar-
monizar la incorporacion de nuevas tecnologias
conviviendo de forma natural con la implanta-
cion de nuevos servicios basados en tecnolo-
glas ya maduras, conocidas y amigables para el
ciudadano, y gue promuevan esencialmente un
cambio de rumbo en la gestion de los sistemas
hacia la promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, aliviando directa e indirectamen-
te los recursos sanitarios publicos y privados.

DIAGNOSTICO

En este sentido, Espana acumula anos a la van-
guardia en la aplicacion de las nuevas tecnolo-
glas a favor de la salud y pervive en un proceso
continuo de transformacion hacia un modelo
sanitario en el que deben integrarse todos los
agentes, desde el paciente hasta el personal sa-
nitario, pasando por la industria de tecnologias
sanitarias vy la propia Administracion, como re-
quisito fundamental para abordar las medidas
sugeridas en el decalogo elaborado conjunta-
mente por AMETIC, FENIN y SEIS.

El camino recorrido hasta ahora es el apropiado,
pero no todo son aspectos positivos. La implan-
tacién delas TIC en el sector salud implica barre-
ras de diversa naturaleza. Algunas intrinsecas a
la propia tecnologia como son, por ejemplo, los
procesos de diseno, accesibilidad y usabilidad,
que mal entendidos generan la famosa “brecha
tecnologica” en colectivos en riesgo como las
personas de avanzada edad menos acostum-
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brada a las nuevas tecnologias o personas con
algun grado de discapacidad, pero que precisa-
mente son parte esencial de la sociedad, al ser
aquellos que requieren de mas recursos dentro
sistema sanitario y el estado de bienestar.
Mientras el avance de la tecnologia es progresi-
va y tradicionalmente sigue su curso natural de
maduracion, otras barreras de naturaleza eco-
ndémica o politica, son las que en primer termi-
no dificultan la actividad, la puesta en marcha
de estrategias vy la inversion econémica de los
agentes en de desarrollo, implantacion y gestion
de las TIC en el sector sanitario.

Es innegable que la coyuntura econdémica y po-
litica actual del pais dificulta la inversion en pro-
yectos relacionados con la implantacion de las
TIC. Esta requiere, por parte de las empresas,
de una importante dotacion de recursos huma-
nos, necesidades materiales, infraestructuras
informaticas y otros elementos que en conjunto
representan un coste nada despreciable, y di-
ficilmente asumible por pequenas y medianas
empresas que adolecen de musculo financiero a
medio y largo plazo.

ECOSISTEMA

En un pais como Espana donde el 95% del te-
jido industrial estd constituido por pequenas vy
medianas empresas, es imprescindible acom-
panar este esfuerzo privado traducido en riesgo
empresarial de mecanismos que den sustento,
seguridad y apoyo financiero a aquellos actores
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que apuesten por la 1+D+i como motor de cre-
cimiento.

En este sentido, la inversion en [+D+i en nuestro
pals sigue siendo precaria en comparacion con
paises de magnitud socio-econdmica semejan-
tes a Espana.

El problema es que el gasto en investigacion y
desarrollo sigue descendiendo.

Los indicadores de Espana estan en sus niveles
mas bajos de la década. Espana dedico 12.821
millones de euros a Investigacion y Desarrollo
(1+D) en 2014, lo que supone el 1,5% menos que
un ano antes, hasta llegar al 1,23 % del Producto
Interior Bruto (PIB), frente al 1,24 % del ano 2013.
De acuerdo con los datos sobre actividades en
[+D que muestra Eurostat, las empresas realiza-
ron nuevamente la mayor parte del gasto, con
un 52,9% (el 0,63% del PIB).

Este valor del 1,23% nos situa muy lejos del ob-
jetivo del 3% y de la media de la UE (2,01%).

Si nos referimos al sector que engloba la salud,
los servicios sanitarios y sociales, de los datos
del ultimo Informe COTEC 2016 en la I+D, en las
grandes ramas de actividad, se ve que en 2013 y
2014, alrededor de la quinta parte del gasto em-
presarial total en 1+D interna fue ejecutado por el
sector de Servicios de |+D, para si mismo, pero
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sobre todo para sus empresas clientes de todos
los sectores, incluido el sector eSalud.

Si se compara el gasto |+D de cada sector en
2008 y en 2014 se observan comportamientos
muy distintos, aunque la reduccion general fue
del 16%. En euros, la reduccion del gasto 1+D
entre 2008 y 2014 supone unos 1.300 millones
de diferencia, de los cuales casi el 60% se debid
a solo cinco sectores: Comercio (208 millones
menos y 47% de reduccién); Telecomunicacio-
nes (193 millones, 41%); Construcciéon (152 mi-
llones, 52%); Otros servicios (CNAE 85-854, 94,
95, 96;108 millones, 45%) y Productos informa-
ticos, electronicos y épticos (103 millones, 36%).
El gasto en la I1+D+1 en el sector salud estaria
repartido principalmente entre los sectores de
telecomunicaciones y productos informaticos,
electronicos y dpticos, con lo que es evidente el
descenso en el gasto vy la actividad innovadora.
En Actividades sanitarias y servicios sociales de
acuerdo a la figura inferior, la reduccion del gas-
to en I+D se dio en el 2013, alrededor de un 15%,
estabilizandose, e incluso creciendo un poco en
2014,

Hay que resaltar también un dato del informe
COTEC 2016 que es extrapolable al sector eSa-
lud, y es el elevado porcentaje de la [+D em-
presarial que es ejecutado por las pymes, que
fueron las que contribuyeron en mas medida al

Gasto en D de los sectones con mayor activicad, J008,
2013 y 2004 (reles de ourod).
Florte: Falstires oF (- Sridamd ooe s ioted ot

BECLCON (FWE. vanOd S0 i PIMDORRCEN DFODSE.

Gasto en [+D de los sectores con mayor actividad en 2008, 2013 y 2014. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informe COTEC.
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crecimiento de la I+D empresarial en los anos de
expansion, pasando de aportar el 40,6% del total
en 2002 al 54,4% en 2008, no obstante fueron
las que mas redujeron el gasto en la época de
contraccion, de modo que su peso en el total se
redujo al 46,3% en 2014. Pese a ello, sigue sien-
do un porcentaje poco habitual en los paises de
nuestro entorno.

Esto evidencia dos caracteristicas propias de
sistema innovador en nuestro pafls, la primera ya
mencionada, que el perfil mas abundante es el
de la pequena y mediana empresa que pone en
marcha su estrategia en base a modestas activi-
dades innovadoras dentro de su sector o nicho
de actividad (si bien si existen grandes multina-
cionales tractoras asentadas en la actividad de
[+D+i) y segundo, que nuestras pymes son al-
tamente vulnerables y débiles ante periodos de
crisis economicas globales como la que vivimos
desde el ano 2007, y que muchas de ellas se re-
sienten y evidencian reducciones en su activi-
dad innovadora.

Si bien estas cifras aun no alcanzan los mini-
mos exigibles a un pais que pretende colocarse
a la vanguardia en materia de innovacion en el
sector sanitario y cabe demandar un mayor es-
fuerzo a corto y medio plazo, el Gobierno y sus
Administraciones estan habilitando, de forma
paulatina, los instrumentos adecuados de apo-
yo a la empresa innovadora, y con el foco pues-
to especialmente en el sustento a las pymes, de
cara a reducir las debilidades comentadas ante-
riormente.

PLAN ESTATAL

En el complejo ecosistema de ayudas a la [+D+i
orquestado bajo el Plan Estatal de Investigacion
Cientifica y Técnica y de Innovacion 2013-2016,
tanto el Ministerio de Economia y Competitivi-
dad, a traves de la Secretaria de Estado de In-
vestigacion, Desarrollo e Innovacion, el Ministe-
rio de Industria, Energia y Turismo a través de
la Secretarfa de Estado de Telecomunicaciones
y para la Sociedad de la Informacion, como las
Consejerias Autondmicas encargadas de los
Planes de |+D+i regionales, ponen a disposicion
de las empresas, en general y de las pymes, en
particular, un amplio portfolio de instrumentos
de apoyo a la Investigacion, el Desarrollo vy la
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Innovacion en los cuales se engloban, de uno u
otro modo, el sector de las TIC aplicadas a la sa-
lud vy los sistemas sanitarios.

El Programa Estatal de Investigacion, Desarrollo
e Innovacion orientado a los Retos de la Socie-
dad, en el gue encontramos como prioridad del
RETO 1: Salud, Cambio Demografico y Bienestar,
el Uso vy difusion de las Tecnologias de la Infor-
macion como eje vertebrador de un espacio glo-
bal de eHealth para el desarrollo de actividades
de I+D+1en el area de Salud Publica y Servicios
de Salud asicomo el ambito de la Organizacion y
Gestion del Sistema Nacional de Sanidad.

La Accion Estratégica de Economia y Sociedad
Digital (AEESD) enfocado a desarrollar la eco-
nomia digital, reducir los costes de gestion en la
administracion, mejorar los servicios al ciudada-
no vy fortalecer el sector TIC espanol como fuen-
te de generacion de riqueza y empleo e impulsar
[+D+1en las industrias del futuro.

El Programa Estatal de Fomento de la Investi-
gacion Cientifica y Tecnica de Excelencia para el
fomento y desarrollo de la investigacion técnica
y cientifica en centros de [+D+i.

El Programa Estrategico de Consorcios de In-
vestigacion Empresarial Nacional (CIEN) que
apoya grandes proyectos de investigacion in-
dustrial y de desarrollo experimental, en colabo-
racion efectiva por agrupaciones empresariales
y orientados a la realizacién de una investiga-
cion planificada en areas estratégicas de futuro.
El Programa FEDER Innterconecta dirigido a
potenciar la generacion de capacidades innova-
doras en las regiones menos desarrolladas a tra-
vés de la financiacion de proyectos de desarrollo
experimental realizados mediante consorcios
empresariales.

El Programa NEOTEC que financia la puesta
en marcha de nuevos proyectos empresariales
(pymes y emprendedores) que requieran el uso
de tecnologias o conocimientos desarrollados a
partir de la actividad investigadora, en los que la
estrategia de negocio se base en el desarrollo de
tecnologfa.

O el Programa Estatal de Promocion del Talen-
to v su Empleabilidad en 1+D+i, y el Programa
EMPLEA de ayudas para la contratacion de tec-
nologos para realizar actividades de I+D+ien las
pymes.

Por Ultimo, cabe mencionar la importancia que
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cobra en esta estrategia, los instrumentos au-
tondmicos vy regionales de ayuda a la I+D+i so-
portados por los Programas Operativos FEDER
articulados por las Consejerias Autonémicas
correspondientes a nivel autondmico y regional
en los de las diferentes CC.AA. vy en especial la
articulacién de instrumentos para fomentar la
compra publica de tecnologia innovadora como
como mecanismo al impulso de la generacion e
implantacion de tecnologia sanitaria en Sistema
Nacional de Salud.

El desarrollo de la compra publica innovadora
plantea una novedosa orientacion estratégica
de la contratacion que puede suponer una pieza
fundamental para apoyar la madurez de tecno-
logias con capacidad de cambio de los sistemas
sanitarios y asistenciales, y en el cual la empresa
y administracion publica llegan a un compromi-
so en el riesgo compartido a la hora de afrontar
el arriesgado proceso de la puesta en mercado
de soluciones de I+D+i, protegiendo a la empre-
say mejorando de la eficiencia y la calidad de los
servicios publicos. Son numerosas las pruebas
piloto en este ambito en todo el territorio nacio-
nal apoyadas por las CC.AA. y entre las cuales
cabe destacar la experiencia gallega plasmadas
en los Planes de Innovacion Sanitaria Hospital
2050 e InnovaSaude destinando una inversion
de mas de 90 millones de euros a proyectos ba-
sados en Compra Publica Innovadora.

Y para concluir este repaso de instrumentos,
una mencion especial al ecosistema de incenti-
vos fiscales para proyectos de [+D+1y personal
investigador, muy favorable en el caso espanol.
Tal y como nos recordaba recientemente un es-
tudio del Fondo Monetario Internacional, las po-
liticas fiscales importan mucho pues un incre-
mento de 0,4 puntos del PIB en ayudas fiscales
a favor de la 1+D, puede elevar el PIB un 5% a
largo plazo.

RECOMENDACIONES DE AMETIC

Las bases para un crecimiento de la [+D+i en el
sector de la eSalud en Espana se estan asentan-
do de forma lenta pero segura. No obstante, es
necesaria la potenciacion de estos instrumentos
de apoyo v financiacion a la actividad innovado-
ra. Esto supone poner en marcha medidas com-
plementarias que acompanen a estos instru-

mentos para que la innovacion llegue de forma
efectiva a los servicios publicos y en ultimo tér-
mino al ciudadano, entre las que cabe destacar:

* Definir un plan efectivo de difusién y pues-
ta en conocimiento de los instrumentos de
ayudas a la [+D+1 vy los objetivos concretos
de éstos, apoyandose en organismos como
Agrupaciones, Clusters, Asociaciones Na-
cionales y Regionales, y Plataformas Tecno-
l6gicas para llegar a los agentes involucrados
en la cadena de valor de la innovacion.

Agilizar y aliviar los tramites administrati-
vos y burocraticos a la hora de la presentar
las solicitudes a los Programas y Convoca-
torias de ayuda a la [+D+i, asi como en el
proceso de evaluacion vy justificacion de los
proyectos financiados.

Buscar la coordinacion de los Ministerios
con competencias en la materia (MSSI, MI-
NETUR, MINECO) entre si y con las distin-
tas Consejerias de Sanidad para la gestion
de los fondos dedicados a la Salud Digital,
con el liderazgo del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

* Destinar recursos de la Administracion Pu-
blica a realizar un seguimiento y evaluacion
exhaustiva de los proyectos financiados
para maximizar la eficiencia de los fondos
publicos comprometidos

* Apostar por nuevos instrumentos de im-
plantacion de la innovacion en el mercado
como son la Compra Publica Innovadora vy
Compra Publica Pre-comercial.

* Integrar al usuario final, tanto primarios
como secundarios, en los procesos de in-
novacion con la finalidad de adecuar las
soluciones desarrolladas a las necesidades
reales de éstos.

* Mas y mejores incentivos fiscales para el

desarrollo y adopcién de tecnologia inno-
vadora.
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Nuevas Arquitecturas y Modelos
Tecnoldgicos para dar soporte
a la transformacion digital

Francisco Araudjo
Vocal de la Junta Directiva de eHealth de FENIN

CLOUD Y MOBILITY MARCARAN EL PASO EN LOS PROXIMOS ANOS Y CONCEPTOS COMO
ESCALABILIDAD Y MULTIDISPOSITIVO, ACCESIBILIDAD Y PERSONALIZACION, SINCRONI-
ZACION Y DISPONIBILIDAD, BAJO LA BATUTA DE LA SEMPITERNA SEGURIDAD ORQUES-
TARAN LOS NUEVOS SERVICIOS A LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD.

La atencion sanitaria prestada en servicios de
proximidad donde el paciente acude a su cen-
tro de referencia o mas cercano, dejara de ser
una variable sustancial en el proceso decisor. La
transformacion digital traera nuevos modelos
de cobertura sanitaria, sin barreras geograficas
ni temporales.

Llevado a un extremo, jpor qué no puedo ser
atendido de una urgencia pediatrica en el mo-
mento que esta se produce, con tan solo apretar
un boton en mi movil? Con la diferencia horaria,
puedo ser atendido por un especialista en USA,
que puede tener acceso a la historia clinica de mi
hija en la nube, previa autorizacion mia.
Salvadas las barreras espacio temporales inclu-
so se podrian resolver las idiomaticas con un

“La tan sobreexplotada y desgastada
“integracion de sistemas” ahora es
cuando ha de tener el protagonismo, y
ser el factor determinante para que el
traslado al cloud y la evolucién hacia los
servicios moviles tengan sentido”

intérprete que mediara en el proceso, si fuera
necesario. Los pacientes extranjeros que vienen
a nuestro pais ya disfrutan hoy dia de servicios
como éste.

Al final, la trasformacion se traduce en la elimi-
nacion de barreras y poder plantearse nuevos
modelos de negocio en el ambito de la salud. El
factor de atraccion y diferencial que tendran los
centros sera la especializacion vy la excelencia en
el servicio que solo podran ser puestas en valor
si forman parte del ecosistema de salud global.
Integracion clara de sistemas

La tan sobreexplotada y desgastada “integra-
cién de sistemas” ahora es cuando ha de tener el
protagonismo, vy ser el factor determinante para
que el traslado al cloud y la evolucion hacia los
servicios moviles tengan sentido.

Pero se ha de exigir al sector unas reglas del jue-
go claras. Desde la Comision de eHealth de Fenin
estamos trabajando en unas recomendaciones
para el redactado de clausulas técnicas claras y
concretas, que no penalice los proyectos de im-
plantacion con integraciones imposibles o muy
costosas de cumplir por la no determinacion, en
tiempo y forma, al principio del proyecto.

1. Estudio de interoperabilidad en el sector sanitario. El paciente como actor principal. Instituto para el Desarrollo e

Integracion de la Sanidad (IDIS), octubre de 2015
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Estas integraciones se resuelven con el uso de
estdndares de interoperabilidad, es decir, me-
diante la utilizacion de protocolos de comunica-
cion y codificacion entre los diferentes actores, y
en modo seguro, con el fin de poder compartir y
explotar datos.

DICOM y HL7 son los protocolos de comunica-
cién mas extendidos internacionalmente y, en
ambos casos, nos encontramos que muchas
veces no se concreta la version del estandar a
considerar. En cuanto a protocolos de codifica-
cién, la tarea se complica puesto que se puede
usar terminologia medica SNOMED-CT, CIE9 vy
CIE1O, exploraciones SERAM, resultados de la-
boratorio LOINC, entre otros; o para enfermeria,
etiquetas diagnosticas NANDA, criterios de re-
sultados NOC o intervenciones NIC, por ejemplo.
El escenario es complicado, y sirva como ilus-
tracion que Europa disponga de 17 proyectos
e iniciativas activas en el ambito de la sanidad
electrénica y/o la interoperabilidad en la aten-
cion sanitarial.

En Espana, si bien existe un proyecto marco
de Historia Clinica Digital para el SNS, el grado
de desarrollo y despliegue no es equiparable
entre CCAA, vy Cataluna, Pais Vasco, Castilla

AGENDA I“‘Ef’i ipi oLA o

F40) [
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Fecha: 15y 16 noviembre - Lugar: Oviedo
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Fecha: 16 y 17 noviembre + Lugar: Oviedo

y Ledn y Asturias no estan conectadas com-
pletamente. Por si no fuera poco, las Comuni-
dades Autonomas estan trabajando de forma
“autdénoma” en sus propios sistemas de nor-
malizacion.

Proyectos como el HC3, CPS vy WIFIS catalanes,
Horus en Madrid, Osabide Global en Pais Vas-
co, Diraya en Andalucia, lanus en Galicia, Jara
en Extremadura, Drago en Canarias, Turriano y
Mambrino XXI en Castilla-La Mancha, Medora
y Jimena en Castilla y Ledon o HSE en Valencia,
ponen de manifiesto el grado de especificidad y
consenso que deberia alcanzar una propuesta
de solucion.

Un escenario de interoperabilidad clinica efec-
tiva genera un claro beneficio para todos los
agentes del sector que deriva en el consecuente
beneficio para el paciente: mejora la eficiencia de
los procesos asistenciales, facilita la movilidad
del paciente y mejora la continuidad asistencial,
entre otros.

Ahora bien, con la nueva normativa de protec-
cion de datos, la propiedad, la custodia y el ac-
ceso al dato daran una nueva vuelta de tuerca al
escenario gue hemos pintado. ;Seremos capa-
ces algun dia de converger y aunar esfuerzos?

118 INFORMATICA + SALUD _ 61



MONOGRAFICO TRANSFORMACION DIGITAL DEL SECTOR SALUD

La formacion de los profesionales: un
elemento clave para la trasformacion
digital del Sector de la Salud

José Luis Monteagudo Pena
Vicepresidente de la SEIS

RESUMEN

Un factor critico para poder explotar adecuadamente
las capacidades potenciales de las TIC en la mejora
de la calidad, la seguridad vy la eficiencia de los ser-
vicios de salud es la competencia digital de los pro-
fesionales sanitarios en el desempeno de sus pues-
tos de trabajo. La realidad muestra que este tipo de

PALABRAS CLAVE

competencias no estan contempladas entre las que
se exigen formalmente a los profesionales sanitarios
en su educacion. La trasformacion digital del Sector
de la Salud plantea el reto de una accién de amplio
alcance de educaciéon y desarrollo profesional con-
tinuado para dotar a las profesiones sanitarias de
competencias en TIC para la Salud, en linea con la
agenda de la Union Europea para las “e-destrezas”.

Salud, sanidad, TIC para la Salud, e-Salud, competencias digitales, Educacion y Formacion de los profesionales

sanitarios, Desarrollo Profesional Continuado

INTRODUCCION

En el mundo de la sanidad actual, los profesio-
nales necesitan recopilar, compartir y gestionar
multiples tipos e ingentes cantidades de infor-
macion asi como interaccionar con distintos ti-
pos de tecnologias y aplicaciones digitales en
su practica clinica habitual. Las aplicaciones de
las TIC en Salud estan aumentando en ndmero
y complejidad siguiendo el desarrollo de la so-
ciedad digital y su imbricacion en los procesos
de la atencion sanitarla. Existe una creciente
toma de conciencia de que los conocimientos vy
habilidades en TIC son competencias esenciales
para los profesionales sanitarios y que el desa-
rrollo de esas competencias esta retrasado en
relacién con las necesidades vy la evolucién de la
tecnologia. Junto a ello existen distintas opinio-
nes sobre las destrezas y competencias que los
profesionales sanitarios deberian poseer para
utilizar de forma apropiada vy eficiente las TIC en
su practica profesional cotidiana y la forma de
enfocar su formacion y evaluaciéon. Conviene te-
ner en cuenta que el nivel de conocimientos vy el
dominio de habilidades tecnologicas influyen de
forma positiva en la aceptabilidad por los profe-
sionales de la propia tecnologia al poder apreciar
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su utilidad en el desempeno de sus funciones.
De forma general existen a nivel internacional
iniciativas que se han desarrollado a lo largo de
los ultimos anos cubriendo aspectos tales como:
modelos y marcos de competencia; certifica-
ciones, modelos de programas de educacion;
estdndares de destrezas; mapas de destrezas;
modelos de curricula; carreras profesionales. Su
origen es muy variado y provienen de entornos
académicos, instituciones, asociaciones profe-
sionales y la industria.

Algunos ejemplos ilustrativos son las propues-
tas de IMIA para enfermeria [1] y para Medici-
na y Salud [2]; los resultados de proyectos de
investigacion internacionales como Eductra e
IT-Eductra sobre una guia para curricula Euro-
peo en informatica para la salud dirigido a pro-
fesionales sanitarios y gestores asi como una
extensa coleccién de contenidos en distintos
idiomas [3], o la iniciativa de certificacion es la
European Computer Driving License (ECDL)
concebida como una especie de carnet de con-
ducir para el mundo digital [4].

Desde la perspectiva de marcos de referencia en
servicios de salud, una cita obligada es el in-
forme de la IOM (Institute of Medicine) de EEUU
sobre “Health Professions Education: A bridge to
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Trabajo en
equipos multidisciplinarios

Prictica basada  Muejora de
on la evidencia la Calidad

Informatica

Figura 1. Presencia de la informatica entre las competencias
nucleares de los profesionales sanitarios de acuerdo con |OM
(Institute of Medicine)

Quality” de 2003 [5]. En el mismo se establecia
que “todos los profesionales de la salud debe-
rian estar educados para proveer atencion cen-
trada en el paciente como miembros de un equi-
po interdisciplinario, con énfasis en la practica
basada en la evidencia, un enfoque de mejora de
la calidad, e informatica”. De forma grafica esto
se representa en la Fig.l en la que se indican las
competencias nucleares que deberian dominar
los profesionales sanitarios incluyendo la Infor-
matica embebida y solapada con las demas.
Una actividad relevante de revision y plantea-
miento para el futuro estd surgiendo de los tra-
bajos del proyecto CAMEI de colaboracion entre
la UE y USA [6].

EL CAMBIO A LA EDUCACION DE LOS PRO-
FESIONALES SANITARIOS BASADA EN LAS
COMPETENCIAS

A lo largo de los Ultimos anos ha crecido el in-
terés en la educacion basada en la competencia
como un medio para optimizar la preparacién
de los profesionales sanitarios. La educacion
basada en las competencias es un marco con-
ceptual para el diseno y la implementacion de la
educacién enfocada a obtener las caracteristi-
cas deseadas de rendimiento de los profesiona-
les sanitarios. Aunque esto ha sido siempre un
objetivo implicito dentro de los enfoques tradi-
cionales de formacion, la educacion basada en
competencias lo hace de forma explicita esta-
bleciendo métricas observables y medibles.

De acuerdo con Epstein y Hundert [7] la compe-
tencia en sanidad se define como el uso juicioso y
habitual de la comunicacion, conocimiento, habili-
dades técnicas, razonamientos clinicos, emociones,
valores, y reflexién en la practica clinica para benefi-
cio delindividuo y la comunidad a la que sirven.

DEMUESTREA

CONOCE COMOD

COMNOCE

Figura 2. Piramide de Miller que muestra la competencia pro-
fesional en cuatro niveles que van desde el mero conocimiento
tedrico, a conocer como se aplica y demostrarlo en entornos
simulados hasta hacerlo en la realidad practica

En general, se definen cuatro niveles de compe-
tencia profesional segun la llamada piramide de
Miller [8] que se muestra en la Fig. 2. En los dos
niveles de la base se sitUan los conocimientos
(conocer) y como aplicarlos a casos concretos
(conocer como). En el nivel inmediatamente su-
perior (demostrar), se ubica ala competencia me-
dida en ambientes simulados fuera de la practica
real donde el profesional debe demostrar todo lo
que es capaz de hacer . Enla cima se halla el des-
empeno real (hacer) o lo que el profesional hace
en la practica normal que mide su competencia.

LA CUESTION DE LA DEFINICION DE LAS
COMPETENCIAS EN TIC PARA LA SALUD

El paso central en el cambio de un marco educa-
tivo tradicional a uno basado en competencia es
definir las competencias objetivo para un grupo
profesional dado. Las definiciones de las compe-
tencias son en gran parte contextuales y reflejan
las opiniones de personalidades, asociaciones
profesionales, instituciones docentes, organi-
zaciones sanitarias, agencias internacionales y
otros actores. Tales definiciones de competen-
cias se dirigen entre otras cosas a comunicar las
prioridades de forma clara y expresa [9].
Algunas muestras del interés por el estudio y
definicion de competencias en TIC para la Salud
de los profesionales sanitarios son por ejemplo
las propuestas de la Real Academia de Colegios
Reales de Médicos en el Reino Unido para medi-
cos en general [10]; las del CDC para informa-
ticos de Salud Publica [11] las de la “Technology
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Informatics Guiding Education Reform (TIGER)
dirigidas a los profesionales de enfermeria en
Estados Unidos asi como [12] las propuestas
para el personal dedicado a la provisiéon de asis-
tencia sanitaria centrada en el paciente a traves
de TIC para la Salud [13] .

Es interesante observar como uno de los marcos
de competencias para profesionales sanitarios
mas avanzados y reconocidos internacionalmen-
te es el CanMEDS de Canada [14] que recoge los
distintos papeles complejos a desempenar por
los profesionales sanitarios de forma general y no
alude a los procesos soportados por TIC. Esto re-
vela una desconexion potencial entre la comple-
jidad creciente de los procesos que resultan de la
trasformacion digital de la salud y la necesidad de
establecer las destrezas requeridas para los pro-
fesionales sanitarios a fin de hacer el mejor uso
de la tecnologia dentro del contexto asistencial.
Por la propia naturaleza del sector sanitario, los
analisis de competencias de los recursos hu-
manos debe cubrir un espectro muy amplio
atendiendo a los diferentes niveles de respon-
sabilidad (gestores sanitarios vy alta direccion,
responsables intermedios, primer nivel de aten-
cion, cuidadores informales) v la amplia variedad
de perfiles curriculares (meédicos, enfermeros,
dentistas, farmacéuticos, profesionales de Salud
Publica, bidlogos, informaticos, fisicos, quimicos,
ingenieros, economistas, sociologos, arquitectos
trabajadores sociales y otros mas). Por otra parte
hay que considerar los nuevos perfiles profesio-
nales emergentes ligados al cambio tecnoldgico
como por ejemplo en Telemedicina y Telesalud.
Ademas del conocimiento y destrezas en la aplica-
cion de las TIC en sus tareas propias, los profesio-
nales también deben tener capacidad para soporte
y guia de los pacientes en su papel de mentores
(p.ej. en relacion con el uso de Apps 0 manejo de
la informacién en Internet) asi como conocimiento
de las mejores practicas vy de los requisitos legales
sobre privacidad y confidencialidad.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Existe una conciencia creciente sobre la necesidad
de educar y formar apropiadamente a los profe-
sionales sanitarios en las competencias digitales
a fin de hacer efectivo el potencial de las TIC en
Salud para mejora la calidad v la eficiencia de los
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servicios sanitarios. Esto requiere que el papel de
los profesionales sanitarios se revise para exami-
nar los huecos de conocimiento y destreza y asi
identificar las oportunidades de desarrollo profe-
sional y de necesidades de educacion [15].

Por otra parte, los responsables sanitarios,
los profesionales y las instituciones educati-
vas deberian anticipar las necesidades futuras.
Aunque se presuponga que los profesionales
sanitarios tienen unos conocimientos y des-
trezas adecuados a su trabajo actual, se tienen
que reinterpretar y acondicionar dentro del
nuevo contexto de la trasformacion digital de
la Sanidad. Hay que asegurar que el ritmo de
los desarrollos de la tecnologia se refleje en las
capacidades y habilidades de los profesionales
sanitarios. Ciertamente, las acciones en relacion
con la capacitacién de los recursos humanos se
deben tomar hoy dia pero teniendo en cuen-
ta que los profesionales sanitarios de manana
necesitaran distintas competencias en conoci-
mientos, habilidades v actitud de las que po-
seen hoy dia. A este respecto, aunque se piense
que las nuevas generaciones estan inmersas en
el uso de nuevas tecnologias eso no implica que
dispongan automaticamente del conocimiento y
las destrezas necesarias para el uso eficiente de
las TIC involucradas en la practica sanitaria.
Alabordar la cuestion del desarrollo de las compe-
tencias de los profesionales sanitarios en TIC para
la Salud aparecen una serie de cuestiones, tales
como: ;Que competencias en TIC para la Salud
se requieren para que los profesionales puedan
desarrollar su practica cotidiana?

;Cual es la naturaleza del marco de actuacion
necesario para desarrollar las competencias en
TIC para la Salud a lo largo de los diferentes ni-
veles de la piramide de Miller?

;Como articular la evaluacion de competencias?
En relacion con estas preguntas nos debemos
referir necesariamente a las actividades de la
Unién Europea sobre el desarrollo de las com-
petencias digitales, que tienen como base la Co-
municacion de la Comision sobre: “eSkills for the
21st Century: Fostering Competitiveness, Grow-
th and Jobs presenting a long term eSkills agen-
da and including five major action lines at EU le-
vel (2008-2010)" [16] adoptada en septiembre
de 2007 y posteriormente sus conclusiones por
el Consejo de Ministros en Noviembre de 2007.
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Cabe destacar el progreso, presentado por la Joint
Action on EU Health Workforce, en la identifica-
cion de competencias futuras en la poblacion la-
boral incluyendo la creacion de nuevos puestos
de trabajo, oportunidades v perfiles relacionados
con los profesionales sanitarios. En esta linea la
DG Empleo de la Comision Europea (CE) esta lle-
vando a cabo una iniciativa llamada ESCO [17]
que describe las destrezas, competencias, cuali-
ficaciones y ocupaciones con la creciente impor-
tancia de las habilidades en TIC como destrezas
trasversales. Conviene destacar que el dominio
de “eHealth” es un topico reconocido en las ac-
tividades de Desarrollo Profesional Continuado
de la Comision Europea. En este contexto los
Estados Miembros, incluida Espana, necesitaran
trasponer a tiempo la Directiva EU 2005/36/EC,
modificada por la Directiva 2013/55/EU, en sus
sistemas nacionales con especial atencion a la
actualizacién de las necesidades de educacion vy
formacion para las profesiones sectoriales de sa-
lud incluyendo areas emergentes como telesalud,
salud movil, salud personalizada, prevencion vy
educacion de los pacientes [18].

Teniendo en cuenta las caracteristicas y dimen-
siones del sistema sanitario, la mejora en la for-
macion de capacidades digitales en el sector
requiere acciones de muy amplio alcance en
educacion reglada, en el desarrollo profesional
continuado y en la adopcion de metodologias,
enfoques de actuaciony procesos de evaluacion.
La naturaleza y alcance de la situacién plantea
la necesidad de realizar una actuacion masiva a
todos los niveles bajo la iniciativa institucional.
Una de las dificultades es que la mayoria de los
entornos docentes involucrados en la educacion
de los profesionales sanitarios no tiene recursos
ni capacidades para abordar este reto que ade-
mMas requiere una aproximacion multidisciplinar.
El proceso de la trasformacion digital del sector
de la Salud depende del grado de competencia
de los profesionales sanitarios en el dominio de
las herramientas TIC. Esta competencia, 0 mas
propiamente la falta de la competencia se reflejara
necesariamente, si no se toman medidas, en la efi-
ciencia en las organizaciones sanitarias, la calidad
de los servicios y los riesgos para la seguridad del
paciente a la vez que se perderan las oportunida-
des que brinda el sector para el desarrollo de nue-
vas oportunidades laborales y profesionales.
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Desnudarse es Saludable

César Rubio

Coordinador del sector eHealth de la Federacion Espanola de Empresas de Tecnologia Sanitaria

HA LLEGADO EL MOMENTO DEL DESTAPE EN UN SECTOR TRADICIONALMENTE POCO
TRANSPARENTE COMO EL DE SALUD. ENFOCADO A LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
VEZ DE A LA CONSECUCION DE RESULTADOS, CON ESCASA MOVILIDAD DE SUS RECURSOS,
POCA CAPACIDAD DE DECISION POR PARTE DE LOS PACIENTES Y ESCASAMENTE PROCLI-
VE A COMPARATIVAS Y RANKINGS ENTRE CENTROS O AREAS GEOGRAFICAS, HA LLEGA-
DO EL MOMENTO DE LAS METRICAS Y DE MEDIR Y EVALUAR LOS RESULTADOS DE SALUD
QUE REALMENTE IMPORTAN A LOS PACIENTES. ES LA MEDICINA BASADA EN VALOR.

Aungue lentamente respecto a otros sectores, el
proceso de digitalizacion de la sanidad es ya un
hecho que cambiara en el futuro la manera de
entender que tenemos la salud. En la receta de
todo proceso de transformacién, hay elementos
mas clasicos o tradicionales que siempre deben
aparecer en su estrategia como son el liderazgo,
reestructuracion de la organizacion, la orienta-
cién de los recursos financieros hacia lo nuevo
asi como una mayor transparencia y desarrollo
de métricas compartidas orientadas a medir el
progreso sobre los objetivos marcados para lo-
grar esa transformacion.

Poco a poco se ha ido extendido y aceptando en
el sector el discurso sobre la necesidad de los
sistemas de salud de tratar de orientarse hacia
un mayor empoderamiento de los pacientes,
ofrecer un mayor valor de sus servicios, conse-
guir una mayor explotacion de los datos, o lograr
una mayor eficiencia en los procesos.

Nada de esto puede ser conseguido sin medir y
comparar datos. El de la salud, tradicionalmente
ha sido un sector poco transparente, enfocado
a la prestacion de servicios y no a la consecu-
cién de resultados, con escasa movilidad de sus
recursos, con poca capacidad de decision por
parte de los pacientes y escasamente proclive
a comparativas y rankings entre centros o areas
geograficas. Es un sector que hay que desvestir,
mostrarlo tal como es, con sus virtudes y defec-
tos, dejarlo desprovisto de ese halo de sobrepro-
teccion que impide llegar a los resultados reales
en salud.
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En este sector con un alto potencial disruptivo,
esta situacion cambiara tarde o temprano. Si
se pretende empoderar al paciente, que no es
otra cosa sino que asuma mas responsabilidad
en el cuidado de su salud, es necesario dotarle
de mas grados de libertad, sin una informacion
mas precisa y actualizada el paciente no puede
tomar decisiones formadas en torno a sus ser-
vicios de salud. Resulta llamativo el bajo indice
de movilidad de pacientes en aquellas CCAA
que existe la libre eleccién, para ello los pacien-
tes deben disponer de mayor informacion sobre
los resultados por centros y areas asi como del
equipo humano que los componen.

Lo mismo ocurre si se pretende medir el progre-
so en Sanidad Digital, en el uso de los datos para
tomar mejores decisiones, en el incremento de
la eficiencia del sistema o en el acceso de los pa-
cientes a las ultimas tecnologias para el cuidado
de su salud.

En el informe Euro Health Consumer Index, que
analiza el sistema sanitario de 35 paises euro-
peos, podemos ver cuando se analizan los dere-
chos de los pacientes y el acceso a informacion
que hay un amplio margen de mejora en la si-
tuacion espanola.

Aspectos de los que adolece nuestro sistema
son la claridad en el aseguramiento y protec-
cién ante fallos meédicos, acceso a una segunda
opinion, acceso a la propia informacion clinica y
especialmente el registro de doctores recono-
cidos y ranking que comparen la calidad en los
servicios en distintos centros. Si nos compara-
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mos con paises con un sistema de salud simi-
lar, como puede ser el Reino Unido, vemos que
el NHS cuenta con interesantes iniciativas para
incrementar la transparencia y comparar los re-
sultados de las organizaciones profesionales asi
como medir su progreso continuo.

De esta forma, cualquiera puede acceder onli-
ne a diversos datos, por ejemplo, de los indices
de deteccién temprana de cancer por centros y
areas y su ranking. http://www.nhs.uk/MyNHS
Para llevar a cabo esta mision de transparen-
cia del sistema, cuentan con centros creados de
manera especifica como el Social Care Informa-
tion Centre y la Care Quality Commission.

Otra iniciativa internacional interesante es la lle-
vada a cabo por la Harvard Business School en
su cruzada por introducir el concepto de value
based healthcare en las instituciones que junto
con el prestigioso Instituto Médico Karolinska,
han impulsado el proyecto ICHOM —Internatio-
nal Consotium for Health Outcomes Measure-
ment -.

En un contexto de creciente envejecimiento de
la poblacidon con mayor prevalencia de enfer-
medades cronicas y unos sistemas de salud
expuestos a una creciente presion financiera, la
manera de sostener esos sistemas es incremen-
tar la eficiencia, es decir, la calidad de los resulta-
dos de salud que reciben los pacientes.

ICHOM pretende establecer una serie de estan-
dares internacionales para medir los resultados
en la salud de los pacientes aportando intere-
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santes aspectos: Dando apoyo a las decisiones
de los pacientes, de manera que no eligen un
centro o un clinico por su reputacion sino tam-
bien por los datos que avalan sus resultados; re-
duciendo los costes en salud, disminuyendo la
variabilidad asi como los errores clinicos; com-
parando los resultados independientemente del
pais o la region de que se trate sobre un lenguaje
comun e induciendo la mejora continua de los
servicios; identificando las mejoras practicas y
encaminando el sector hacia una cultura de re-
muneracion basada en resultados.
Parafraseando a un cardidlogo de la Clinica
Mayo; “Si cinco de nosotros somos muy buenos
en lo gue hacemos, pero lo hacemos de manera
diferente, al menos 4 de nosotros no estan ha-
ciendo las cosas bien”.

Sin una cultura de transparencia en la sani-
dad donde se midan los resultados en salud,
se reducen los incentivos a la mejora continua
y aquellas mejores practicas mas eficientes no
acaban imponiéndose en los sistemas de salud.
Es necesario quitar ropa al sistema, hacerlo
transparente, desnudarlo, comenzar una época
donde el destape sea lo habitual, donde todo pa-
ciente y profesional tenga acceso a datos sobre
los resultados en salud de los centros hospitala-
rios. Mas que por un afan fiscalizador, dejar en
banador al sistema perseguiria, por un lado, el
aumento de la eficiencia y por otro, el imperativo
moral de conocer con exactitud el nivel de exce-

lencia de nuestro reconocido sistema de salud.
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Transparencia, datos abiertos y
medicion de resultados en salud.
La experiencia de Cataluna

Anna Garcia-Altés y Montse Mias
Ageéncia de Qualitat i Avaluacid Sanitaries de Catalunya

EL EXITO DE UN PAIS VIENE DETERMINADO, EN PARTE, POR SUS INSTITUCIONES POLITI-
CAS'.LOS PAISES QUE PROSPERAN SON AQUELLOS QUE MARCAN UNAS “REGLAS DEL JUE-
GO” (DERECHOS DEMOCRATICOS, SISTEMA JUDICIAL, DERECHOS DE PROPIEDAD) CLARAS
Y ESTABLES, Y FAVORECEN LA PARTICIPACION LIBRE DE TODOS LOS AGENTES.

RENDICION DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA
La mejora de la calidad vy la transparencia del go-
bierno sanitario tiene un impacto también en la
salud de la poblacion a través de las politicas (de
salud e intersectoriales), de la gestion de las orga-
nizaciones y de la practica clinica, ya que aumen-
ta la productividad y mejora los resultados en
salud. Que la inversion publica sea acertada, que
los recursos humanos sean los mas cualificados
(formacion, investigacion, movilidad, meritocra-
cia), que los costes de provision de servicios sean
menores (con reguladores independientes), vy
que se estimule la competencia por comparacion
en resultados son factores clave. Los elementos
que habria que hacer transparentes son lo qué se
hace, como se hace, con qué recursos y que re-
sultados se obtienen?. Ello convierte en inaplaza-
ble la tarea largamente retrasada de que la cultura
de la evaluacion, la transparencia vy la rendicion
de cuentas impregnen nuestro sistema sanitario
de una manera mucho mas decidida que hasta el
momento®*. De hecho, se han hecho propuestas
muy interesantes de mejora del buen gobierno
sanitario del Sistema Nacional de Salud®.

La rendicion de cuentas (accountability) supone ha-
cer visible el proceso de toma de decisiones, asi como
el método aplicado v los resultados obtenidos. Un
ejemplo claro en politica sanitaria son las decisiones
sobre la utilizacion o distribucion de recursos, v el ca-
talogo de prestaciones y cartera de servicios. Las de-
cisiones que se toman, la manera en la que se toman
y sus participes determinan su grado de justicia y
equidad®. No hay duda de que esta rendicion publica
de cuentas tiene implicaciones a diferentes niveles:
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macro (gobierno, parlamento, otras instituciones);
meso (centros sanitarios y aseguradoras publicas vy
privadas, diferentes servicios y unidades dentro de
la institucion) y micro (profesionales sanitarios y pa-
cientes). Sin embargo, mientras a nivel micro los ele-
mentos estan bastante establecidos (consentimien-
to, decisiones informadas y compartidas, proteccion
de la privacidad, integridad profesional), menos claro
esta en los otros niveles.

BENCHMARKING

Se ha demostrado que la comparacion entre
centros sanitarios y la retroalimentacion de los
resultados de forma transparente a los profe-
sionales v, cuando las métricas estan suficien-
temente validadas, al publico general, contribu-
yen directamente no soélo a una mejora en los
resultados, sino también a un importante ahorro
al mejorarse la adecuacion de los procedimien-
tos’. También constituye un elemento principal
para todos los sistemas sanitarios que persigan
la mejora de su desempeno, la correccion de las
desigualdades v la redireccion de los esfuerzos
hacia las necesidades de salud de la poblacion
Con unos servicios accesibles y asequibles®.

EXPERIENCIA PIONERA DE LA CENTRAL DERE-
SULTADOS DEL SISTEMA SANITARIO CATALAN
La Central de Resultados del sistema sanitario ca-
talan tiene la mision de medir, evaluar y difundir los
resultados alcanzados en el &mbito de la asistencia
sanitaria por los diferentes centros sanitarios a fin
de facilitar una toma de decisiones corresponsa-
ble al servicio de la calidad de la atencion sanitaria
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prestada a la poblacion de Cataluna. Los informes
de la Central de Resultados se realizan por encar-
go del Servei Catala de la Salut que, en su papel de
aseguradora publica, quiere conocer los resultados
de los diferentes centros.

La Central de Resultados quiere ser el instrumen-
to de referencia para la ciudadania, los centros
sanitarios Yy la administracion que ofrezca, de for-
ma integrada y global, un sistema transparente
de medida vy evaluacion de los resultados alcan-
zados por los diferentes agentes que integran el
sistema sanitario para rendir cuentas, favorecer
la comparacion entre centros sanitarios —bench-
marking—y compartir las mejores practicas.
Para la ciudadania, promueve un mas amplio y me-
jor conocimiento en el ambito de la salud, y permi-
te interactuar con el sistema sanitario y participar
en las decisiones que afectan a su salud. Para los
centros sanitarios, permite comparar los resulta-
dos alcanzados, identificar y compartir las mejores
practicas, y buscar oportunidades de mejora y coo-
peracion entre instituciones. Para la administraciéon
sanitaria, los informes de la Central de Resultados
responden a la demanda de transparencia en las
decisiones de politica sanitaria, asi como de la ren-
dicién de cuentas en el uso de los recursos.

En Cataluna, desde 2008 y anualmente se pu-
blican los informes de la Central de Resultados.
En estos anos, se ha pasado de informes gene-
rales, a informes especificos por ambitos (aten-
cion hospitalaria, atencion primaria, atencion
sociosanitaria, salud mental y salud publica) y
un informe territorial. Para cada unos de ellos,
se incluyen indicadores de atencién centrada en
el paciente, efectividad, adecuacién, seguridad,
eficiencia, sostenibilidad, docencia, y tecnolo-
gias de la informacion y la comunicacion. Mas
recientemente (desde 2012}, junto con los resul-
tados de cada indicador se identifica la unidad
proveedora de servicios (es decir, se identifica
cada uno de los centros). También se incorporan
las experiencias de algunos de los centros con
mejores resultados, asi como la opinion de per-
sonas expertas, y se elabora una version para la
ciudadania. Todos los resultados detallados se
pueden consultar, con sus fichas técnicas expli-
cativas? (http://observatorisalut.gencat.cat).
Ademas, y respondiendo al objetivo de la Genera-
litat de Catalunya de transparencia y proximidad a
la ciudadania mediante el establecimiento de los

mecanismos mas idoneos y simples para el ac-
ceso, en igualdad de condiciones, a la informacién
publica, los resultados también se ponen a disposi-
cion de la ciudadania en formato de datos abiertos.
Esta es una iniciativa pionera en el Estado espa-
nol, puesto que si bien es cierto que el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad pone a
disposicion de la ciudadania todo un conjunto de
informacion relativa al sistema de salud (global y
por comunidad auténoma), o alguna comunidad
autonoma publica datos concretos (Andalucia,
Madrid), en ningun caso se presentan nominal-
mente resultados asistenciales, docentes y de
investigacion de los centros sanitarios. Este tipo
de informes, en cambio, si se publican desde hace
tiempo en el Reino Unido, Holanda, Alemania,
Australia, Estados Unidos y Canada, entre otros
paises, por lo que la Central de Resultados esta
alineada con los paises mas avanzados en politi-
cas de transparencia y rendicién de cuentas.
Yendo a los aspectos practicos, seria convenien-
te que en el futuro la informacién obtenida a tra-
ves de la Central de Resultados se incluya en la
relacion contractual entre el financiador —en el
caso de Cataluna el Servei Catala de la Salut- vy
los prestadores de servicios sanitarios. El incen-
tivo econdémico supone un empuje a la mejora
de la calidad. De modo parecido, y puesto que en
Cataluna no hay libertad de eleccion de centro
—si de centro de atencidon primaria—, la presion
ciudadana para que los resultados fueran de la
maxima calidad en todos los centros deberia uti-
lizarse también como incentivo para la mejora.

DATOS ABIERTOS

En el sector publico, tener acceso a los datos de la
administracion garantiza la transparencia, la efi-
ciencia y la igualdad de oportunidades, a la vez que
se crea valor. La transparencia porque se pueden
consultar vy tratar datos que vienen directamente de
las fuentes oficiales; la eficiencia porque ciudadania
y organizaciones pueden crear servicios mas alla de
lo que la propia administracion es capaz; vy la igual-
dad de oportunidades ya que el acceso es el mismo
para todos los interesados, al mismo tiempo y en el
mismo lugar a través de un Unico portal que agrupa
el catalogo de datos de cada organizacion, tal como
marcan las recomendaciones del World Wide Web
Consortium. En el caso del gobierno de Cataluna el
portal es: http://dadesobertes.gencat.cat.
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La Comision Europea considera que los datos de la
administracion tienen que ser reutilizados, ya que,
ademas de transparencia, esta liberacion supone un
motor al desarrollo de la sociedad de la informacion,
sobre todo en el sector de los contenidos y servicios
digitales. Por este motivo, se ha legislado a favor de la
apertura de datos publicos conla Ley 37/2007, de 16
de noviembre que transpone la Directiva 2003/98/
CE del Parlamento Europeo y del Consejo de Europa.
De modo parecido, la Comision Europea también se
ha pronunciado a favor de publicar los resultados de
la investigacion cientifica sin limitaciones, median-
te publicaciones de acceso abierto, especialmente
cuando esta haya sido financiada con dinero publi-
o, e incluso se debate si legislar para que los datos
de los trabajos cientificos financiados publicamente
también sean liberados como datos abiertos.

Con el mismo objetivo de hacer transparentes los
resultados del sistema sanitario y rendir cuentas
de la utilizacién de los recursos publicos, desde el
Observatorio se esta haciendo un esfuerzo impor-
tante para mostrar a la ciudadania la informacion
relativa a su sistema sanitario. El Observatorio pu-
blica en su web (http://observatorisalut.gencat.cat)
un conjunto de indicadores de salud y de actividad
sanitaria, con una explicacion textual, imagenes
graficas y archivos de datos abiertos. Ademas, to-
dos los datos publicados en los informes del Ob-
servatorio (Central de Resultados, Crisis y salud, La
salud en el contexto europeo, etc.) se ponen tam-
bién a disposicion de la ciudadania en formato de
datos abiertos. Obviamente, también se encuentra
el enlace al portal de datos abiertos de la Genera-
litat de Catalunya y un enlace directo a los datos
abiertos en salud. Como expresion maxima de
transparencia, también hay un correo electrénico
para solicitar datos sanitarios. Toda la informacion
esta disponible en catalan, castellano e inglés.

CONCLUSIONES

La Central de Resultados es el inicio de un proceso
que, desde la firme conviccion de la necesidad y
bondad de la transparencia y la rendicion de cuen-
tas, deberd ir evolucionando constantemente en el
futuro, tratando de mejorar la seleccion y accesi-
bilidad de aqguellos indicadores que permitan a la
ciudadania aproximarse mejor a la compleja reali-
dad del proceso asistencial y de los resultados en
salud. En este sentido, se hace necesario conocer
mejor qué informacion interesa a la ciudadania so-
bre el sistema sanitario y qué informacion quieren

70 _INFORMATICA + SALUD 118

saber sobre el centro en el que son atendidos. De lo
contrario, el ejercicio de rendicion de cuentas pue-
de convertirse en un ejercicio tecnocratico vy, aun-
que valioso por si mismo y por lo que representa,
alejado de las inquietudes de la ciudadania.

En el sistema sanitario, se debe pasar de la com-
petencia por comparaciony la transparencia en los
resultados a su utilizacion efectiva como palanca
de cambio. EL 91% de las personas responsables de
los centros hospitalarios de Cataluna utiliza los in-
formes de la Central de Resultados en los 6rganos
de gobierno del hospital y el 77% lo hace en las co-
misiones de mejora o calidad®. La implicacion de
los profesionales sanitarios es basica para dar el
paso hacia la practica clinica, mediante la identifi-
cacion y comparticion de las mejores practicas, la
identificacion de aquellas inefectivas o ineficientes,
la orientacion de los recursos hacia aquellas orga-
nizaciones e intervenciones especificas que obtie-
nen mejores resultados, y la aplicacion de estrate-
gias organizativas innovadoras.
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