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los datos disponibles de la CIE-9 y CIE-10
MKG disponibles en el sistema de informa-
cion del hospital. Se utilizé la tecnologia
NLP de LynxCare para extraer las variables
clinicas relevantes de los informes de ope-
raciones, observaciones y consultas de los
registros electrénicos de los pacientes.

A partir de la base de datos generada por
LynxCare, el departamento de cardiologia
pudo concluir que sus resultados eran com-
parables o se situaban por encima de la
media de los centros con los que se compa-
raron (14 centros holandeses), y obtuvieron
los conocimientos necesarios para explicar
por qué en determinados casos sus resul-
tados eran significativamente diferentes.

Por ejemplo, la morbilidad postoperatoria
total no corregida tras la RVA en AZ Delta
2012-2017 es comparable a la de los 14
centros cardiacos holandeses. Sin embar-
go, la mortalidad no corregida a los 120

dias después de un RVA en la poblacion de
AZ Delta es relativamente alta y puede ex-
plicarse porque los pacientes de AZ Delta
tienden a ser de mayor edad, mayor preva-
lencia de comorbilidades como la diabetes
o la insuficiencia renal y se someten con
mas frecuencia a cirugias de urgencia.

Estos conocimientos detallados se utilizan
para mejorar las vias de atencion y la se-
leccion de pacientes para determinados
procedimientos. En cada itinerario asisten-
cial se analizan varios puntos de atencion
en las distintas fases de un procedimiento:
preparacion, aspectos del procedimiento y
cuidados posteriores.

La base de datos generada por LynxCare
durante este proyecto puede utilizarse en
el futuro para alimentar modelos de machi-
ne learning, evaluar futuros cambios en las
estrategias clinicas y monitorizar los resul-
tados en salud de AZ Delta.

CoIaboracjén con laindustria
farmaceéutica

Para las empresas farmacéuticas innova-
doras, las investigaciones de RWE son im-
portantes durante todo el ciclo de vida de
un farmaco, pero especialmente durante la
fase posterior a la comercializacion para
resolver incertidumbres clinicas o presu-
puestarias, identificar poblaciones de pa-
cientes a tratar y, en definitiva, facilitar que
los médicos hagan un uso 6ptimo de los
productos farmacéuticos.

Para realizar estudios de RWE es necesa-
rio contar con informacion granular y lon-
gitudinal de los pacientes, lo cual es muy
dificil de encontrar en la mayoria de los

paises. Habitualmente, cuanto mas acce-
sible es una fuente de informacién, menos
granular y compleja es (informes de mer-
cado, estadisticas publicas, etc.).

De hecho, es en los hospitales donde se
encuentran las fuentes de informacion mas
relevantes, especialmente en las HCE. Sin
embargo, hasta la fecha, las colaboracio-
nes entre las empresas farmacéuticas y
los hospitales en el intercambio de datos
han sido de bajo nivel (colaboraciones in-
dividuales, liberaciones de bases de datos
unicas ad hoc, etc.) y muchas veces poco
satisfactorias para ambas partes.

Existen tres obstaculos fundamentales
para establecer colaboraciones hospital-in-
dustria. En primer lugar, la falta de claridad
de los marcos juridicos y la naturaleza dis-
persa y desestructurada de los datos difi-
cultan el acceso de las empresas farma-
céuticas a los datos.

En segundo lugar, los hospitales se ven
afectados por la carga administrativa que
supone la recopilacidén y agregacion de los
datos clinicos.

En tercer lugar, el tamafio muestral de un
unico hospital no suele ser suficiente para
realizar un estudio representativo de un te-
rritorio o perfil de paciente. Para alcanzar
una muestra suficiente, con frecuencia las
empresas farmacéuticas deben colabo-
rar con multiples hospitales a la vez. Sin
embargo, los hospitales tienen diferentes
plantillas para recoger y almacenar los da-
tos, utilizan vocabularios no estandariza-
dos, etc. por lo que se necesita un proceso
de codificacién y estandarizacion previo
para integrar los datos procedentes de
cada uno.

Para la ejecucién de este tipo de proyectos,
LynxCare asume el papel de intermediario
independiente con la responsabilidad de
garantizar la validez de los datos, asi como
asegurar el cumplimiento del marco legal
correspondiente (anonimizacién, agrega-
cion, etc.).

La colaboraciéon con LynxCare puede ser-
vir a las empresas farmacéuticas para ac-
ceder a datos agregados de multiples hos-
pitales de forma rapida y automatica. En
la actualidad, las empresas farmacéuticas
deben esperar varios afios para acceder a
los datos de resultados clinicos que deben
ser extraidos a mano por personal clinico
o una CRO. Salvar este periodo de espe-
ra podria suponer importantes beneficios
para las empresas farmacéuticas.

Por otro lado, LynxCare ofrece a los hospi-
tales la oportunidad de encontrar un punto
intermedio estable para colaborar con las
empresas farmacéuticas, ofreciendo un
sistema justo que tiene en cuenta tanto los
intereses de los hospitales como la pro-
teccion de su actividad principal, que es la
atencion a los pacientes.
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Por José Luis Diez, consultor y Advisor independiente
en tecnologias de la informacién, transformacion digital
y salud digital; business angel para startups

¢, Seremos capaces?

No cabe duda de que la transformacion di-
gital en salud es un reto de absoluta ne-
cesidad y de primer calibre, no solo por lo
que se deberia haber avanzado hasta la
fecha, sino sobre todo por todo lo que que-
da por venir en un mundo digital que se
caracteriza por cambios exponenciales so-
metidos a las necesidades de una continua
evolucion.

Por otra parte, es mucho lo que se ha ha-
blado acerca de la capacidad de nuestro

pais en general, y del sector salud en par-
ticular, para desarrollar importantes proce-
sos de transformacion aunando esfuerzos
y alineando objetivos en pos de un fin co-
mun.

En cualquier caso, todos hemos sentido
ese escalofrio cuando nos enfrentamos a
una prueba de suma relevancia en nuestra
vida y es natural que la duda acerca de si
seremos capaces de hacerlo surja cuando
nos enfrentamos a desafios de cuya res-
puesta va a depender en importante medi-
da nuestro futuro.

En este caso la encrucijada es aun mas
relevante dado que la transformacion digi-
tal por venir puede permitir resolver, o al
menos paliar, algunos de los problemas
estructurales de nuestra sanidad si acer-
tamos, o crear otros nuevos si no lo hace-
mos.

Es por todo esto que es fundamental poner
todo el foco y la atencidn en las actividades
y proyectos a desarrollar en los proximos
anos, siendo natural la sensacion de des-
asosiego e intranquilidad acerca del éxito
de las actuaciones. Ante ello, la mejor es-

trategia es la de centrar el tiro en la accion,
sumando esfuerzos y ajustando las accio-
nes y planes a medida que se avanza.

La pandemia y el cambio
forzoso en la asistencia

Es bien conocido el grandisimo impacto
que la pandemia ha tenido en la sociedad
en su conjunto y especialmente en la sani-
dad. Para los servicios sanitarios, ademas
de la sobrecarga y el estrés generalizados,
la covid-19 ha supuesto un cambio impor-
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tante en la forma en que se ha prestado la
asistencia en muchas ocasiones.

Fundamentalmente se produjo un incre-
mento radical en teleasistencia. Los datos
de teleconsultas, bien por audio o por vi-
deo, se multiplicaron inmediatamente y en
un rango inimaginable. Es muy importante
resefar en este punto que esto no supo-
ne realmente una forma de salud digital,
sino una nueva manera de aplicar mode-
los asistenciales previos utilizando tecno-
logias que ya estaban al alcance de todos
(fundamentalmente telefonia movil y orde-
nadores). Se trata realmente de una forma
de aplicar esos dispositivos para prestar la
asistencia (sanidad virtual) bajo un modelo
ya comun en otros entornos. Lo realmente
llamativo ha sido el volumen de actividad
desarrollado bajo este modelo, mas que la
disrupcion generada por esa forma de rela-
cion meédico-paciente.

Por tanto, lo que esto supuso no fue estric-
tamente un avance en salud digital, sino la
ruptura, de forma forzada, de las barreras
que mantenian a la sanidad al margen de
procesos tecnologicos que ya eran comu-
nes en otros entornos, con el consiguiente
avance en actividad. Es de esperar que,
tras la pandemia, de la misma manera que
el teletrabajo, la teleasistencia haya venido
para quedarse, aunque vuelva a un cauce
de normalidad selectiva, no aplicandose
por defecto y de forma obligada, pero ge-
nerando importantes ventajas para la pres-
tacion sanitaria colectiva. De este modo,
no es esta la revolucion de la tan necesaria
transformacion digital de la salud, si bien
puede a ayudar considerablemente.

En paralelo y con un volumen menor, la
pandemia ha obligado también a cambiar

Lo importante
empieza ahora:
necesidad de
tener en cuenta
a profesionales
y pacientes

otros procesos transformandolos y desa-
rrollandolos ahora de forma digital. No son
muchos los casos, pero si que son notorios.
Baste para ello mencionar el desafio que
ha supuesto manejar grandes volumenes
de informacion procedentes de distintos
origenes para extraer conclusiones para la
salud publica y la asistencia (jBienvenido
Mister Big Data!).

Ideas, proyectos y la tan
necesaria financiacion

Frente al posicionamiento econémico res-
trictivo adoptado durante la crisis financie-
ra de 2008, en esta ocasion se ha enten-
dido con claridad la necesidad de apostar
fuertemente tanto en mitigar los efectos
directos e inmediatos de la pandemia a
nivel econdmico, social y sanitario, como
en invertir para generar las politicas y pro-
gramas que permitan no solo salir de la
crisis, sino acometer importantes cambios
y transformaciones pendientes desde mu-
cho antes de la pandemia.

Es aqui donde surgen tanto los Fondos
Next Gen EU de la Union Europea, como
el propio Plan de Recuperacién, Transfor-

macion y Resiliencia (Espana puede) de-
sarrollado como consecuencia del anterior.
El plan espafiol esta vertebrado en cuatro
ejes transversales (transicion ecolodgica,
transformacion digital humanista, cohesion
social y territorial e igualdad) que tratan de
vertebrar el conjunto de politicas y accio-
nes. Todo ello con una sensibilidad ESG
(Environment, Social & Governance) que
guia sus 10 palancas, 30 componentes y
212 medidas.

El plan en su conjunto responde a las re-
comendaciones especificas hechas para
Espana en el marco del Semestre Europeo
2019-2020 y cuenta con una dotacion de
140.000 millones de euros con una impor-
tante concentracion de fondos para una pri-
mera fase, a desarrollar en los tres primeros
afnos (2021-2023) y con 27.000 de ellos ya
canalizados a través de los Presupuestos

Transicion
ecolégica digital
|

Transformacion

Generales del Estado 2021. La mitad del
total son directamente para subvenciones y
el otro 50% se podra destinar a préstamos.
La transicion ecoldgica con casi un 40% y
la transformacién digital con casi un 30%
son los ejes con mayores dotaciones.

La atencién a la sanidad se vehiculara tan-
to a través de politicas palanca verticales
especificas para nuestro entorno (VI. - Pac-
to por la Ciencia y la innovacion. Refuerzo
a las capacidades del Sistema Nacional de
Salud), como de otras de caracter horizon-
tal que deberian tener para la sanidad im-
portantes consecuencias (VIl.- Educacion y
conocimiento, formacion continua y desa-
rrollo de capacidades,) a las que hay que
afadir otras palancas de impacto directo en
la Transformacion Digital (V. — Moderniza-
cion y digitalizacion del tejido industrial y de
la pyme).

Cohesion social
y territorial

lgualdad
de género

!|% mﬁ’i w|:§: vg%

Tramsichin energética
justs & inclusig

Apgends srbana y rursl y Indrasstructisras y
IwM:aLl:h ecosistemas resliontes

I
VI .é VI % "'.I'III

Facto por La ciencia y
L infdvididn i itluerio del
Sisbema Naciorad de Salud

_\_,_‘_

Una Ademibrestrahin
pars ¢ sigls XNl l-ﬂﬂhﬂﬂﬂiﬂmm

de NUESIras BMpreLE

¥ A
4

Impisize de Lo i
de Lo cultura ¥ el departe

eHealth Trends | 27




=)
N
N
o
=
;CI_‘.)
~
g
©
<
an
<5}

De las 212 medidas, 110 conllevan inver-
siones, con 1.069 millones centrados en
la renovacion y modernizacion del sistema
sanitario para:

» Prevencion y promocion de la Salud.

* Mejora de las capacidades de respues-
ta ante las crisis sanitarias.

* Planes de inversiones en equipos de
alta tecnologia en el Sistema Nacional
de Salud.

* Formacion de profesionales.

» Plan para la racionalizacion del consu-
mo de los productos farmacéuticos y fo-
mento de la sostenibilidad.

Ademas, hay otras importantes inversiones
con posible impacto indirecto para la salud
digital como el plan de digitalizacion de Py-
mes, la hoja de ruta del 5G (ambas con una
dotacion de 4.000 millones) o la estrategia
nacional de Inteligencia artificial (500).

Las 112 medidas restantes son reformas
entre las que para la sanidad destacan:

+ Atencion primaria y comunitaria.
» Cohesion, equidad y universalidad.
* Personal y capacidades profesionales.

* Regulacion de medicamentos y produc-
tos sanitarios.

El plan espanol
esta vertebrado
en cuatro ejes
transversales

Sin duda, mucho trabajo por desarrollar y
en muy poco tiempo, con la presion adicio-
nal ya comentada de que del éxito o fraca-
so del plan dependera no sélo ponerse al
dia, sino el estar preparado para un futuro
realmente digital para la salud con mejores
servicios, mas modernos y accesibles.

Doble clic sobre el Plan

Es mucho lo que se ha hablado y escrito
sobre bondades y criticas del Plan Espafia
puede y no es objetivo de estas lineas rea-
lizar un analisis detallado o exhaustivo mas,
sino sintetizar y resumir los elementos mas
relevantes en los que los expertos recomien-
dan fijar la atencién, como es el caso de los
economistas M. Otero-Iglesias y R. Torres.

Lo primero que hay que sefalar por muy
obvio que sea es que tenemos un plan y
su correspondiente financiacion justo en

MEDICAL

technology

el momento en el que mas se necesita, lo
cual per se no resuelve el problema, pero
es una excelente noticia que nos posiciona
en un punto de partida muy favorable y po-
sitivo para ello. Hay que retrotraerse a los
fondos recibidos con motivo de la entrada
en la Unién Europea hace ya muchos afos
para tener una referencia de este calibre. Y
los que ya peinamos canas, sabemos bien
lo que aquello supuso.

El planteamiento se ha tenido que desarro-
llar y cerrar contra reloj y es cierto que pue-
de haber areas que no cuentan con todo el
desarrollo pormenorizado deseable, lo cual
evidentemente genera un cierto riesgo. En
cualquier caso, no es muy practico tratar
de definir desde el principio todo el detalle
de todas las palancas y programas y hay
que empezar a actuar. jpero seremos ca-
paces de avanzar, completar y consensuar
ese detalle a la vez que implementamos
otras acciones?

Es légico tener reservas en relacion con la
capacidad para gestionar eficientemente
un plan de este calibre. Por un lado, tiene
todo el sentido preguntarse si, de entrada,
la Administracion sera capaz de asignar y
ejecutar estos fondos. Hay que reconocer
que nuestro aparato publico de gestién no
estd encaminado a facilitar tramitaciones y
servicios. La realidad y la historia no ha-
blan bien de la efectividad de nuestras ins-
tituciones y en el pasado y en ocasiones un
importante volumen de fondos ha quedado
sin aplicar y adjudicar. Si a esto se afnade
el gran incremento de volumen y de com-
plejidad para este y los proximos afios, nos
lleva a concluir que o se cambia radical e
inmediatamente en este punto incluyendo
medidas urgentes para ello o tendremos
un grave problema desde el mismo punto
de partida en la movilizacién de los fondos.

Ademas, se trata de tener la capacidad no
s6lo para movilizar, asignar y ejecutar los
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fondos, sino para la gestion del conjunto
de los procesos de forma satisfactoria. La
clave en los grandes proyectos no es tanto
el punto y plan de origen como la destreza
y solidez para manejar las dificultades que
aparecen en el curso del proyecto. Es este
un punto critico a reforzar de forma urgen-
te y en el que puede cundir cierto escepti-
cismo de entrada que hay que resolver con
el liderazgo, actitudes, propuestas y accio-
nes necesarias. Ademas, es de todos bien
conocido el rigor de la Unién Europea en el
seguimiento de la aplicacion de los fondos.

La vertebracion entre administraciones es
también un tema fundamental. La colabo-
racion y coordinacién entre ellas no solo es
necesaria sino vital, tanto a nivel europeo
como nacional. Sobre lo primero hay que
senalar que, aunque los fondos Next Gen
EU tienen un origen en la Union Europea,
se priorizan necesidades de paises y regio-
nes, y en nuestro plan el importe dedicado
a proyectos internacionales es testimonial.
Por ello, a medio plazo se necesitara verte-
brar todo en proyectos paneuropeos. Solo
con una Europa fuerte e integrada seran
sostenibles los esfuerzos para competir a
nivel mundial con los grandes de la econo-
mia. Por ello, se echa en falta la existencia
de mas proyectos integradores internacio-

Es por todo esto que es
fundamental poner todo el foco
y la atencion en las actividades

y proyectos a desarrollar
en los proximos anos

nales que posiblemente tengan que venir
mas tarde.

A nivel nacional, es el Gobierno de Espafia
quien lidera el proceso, si bien buen nume-
ro de las iniciativas (por no decir lainmensa
mayoria) implican a los gobiernos regiona-
les que son quienes deben desarrollarlas.
El grado de colaboracién y cohesién entre
estos dos niveles en la puesta en marcha
de los programas sera posiblemente mas
determinante que la calidad intrinseca del
plan original. Este es sin duda un punto de
maxima atencion.

Capitulo aparte requiere otro elemento
esencial en el plan de recuperacion, trans-
formacion y resiliencia como es la colabo-
racion publico-privada. En el entorno VUCA
que vivimos caracterizado por la volatilidad,
incertidumbre (uncertainty en inglés), com-
plejidad y ambiguedad, la colaboracién es
determinante. El plan busca para ello in-
centivar y poner en marcha estas colabo-
raciones como modelo de trabajo en base
a los llamados Planes Estratégicos para la
Recuperacion y Transformacion Econdmi-
ca (PERTE). Si algo se ha aprendido en
el mundo digital es que solo a través de
la colaboracion se pueden lograr los mejo-
res objetivos y en esto es muy acertado el

plan, pero una vez mas surge la pregunta:
;. sera posible poner en marcha estas co-
laboraciones de forma operativa? Ambos
entornos deberan aportar y adaptarse a la
otra parte, y el papel de entidades y orga-
nizaciones con caracteristicas hibridas y
con experiencia en este tipo de actuacio-
nes sera fundamental. No hay otra salida,
hoy por hoy, sin esta colaboracion no es
posible el necesario progreso haya o no fi-
nanciacion y los hechos asi lo demuestran.
Debe ser prioridad absoluta.

Por ultimo, aunque posiblemente sea lo
mas importante, reseiar que, mas alla de
la idoneidad de politicas —palancas y me-
didas incluidas— es critico desarrollarlas
sobre la base de un amplio dialogo y coor-
dinacion con los distintos actores, pues uni-
camente de este modo se podran alcanzar
buena parte de los objetivos definidos. Solo

asi el pais se centrara en alinear esfuerzos
en pos de un bien comun. Como muchas
veces se comenta, se pueden obtener me-
jores resultados de un plan razonable bien
llevado a la practica por todos, que de un
plan excelente mal implementado.

Por todos los puntos anteriores la conclu-
sion es sencilla, tenemos un plan con sus
pros y contras, disponemos de fondos,
pero el trabajo se ha de desarrollar a partir
de este momento y no podemos permitir-
nos como pais fracasar en este intento, no
s6lo por lo que representa no ponerse al
dia tras la gran crisis covid, sino por lo que
significaria perder el tren de la transfor-
macion digital y la modernizacion del pais
creando una brecha insuperable.

Siendo temas muy importantes la calidad
en si del plan y cuan alcanzables son sus
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objetivos, la cuestidon clave esta en la ne-
cesidad de aportar eficacia y eficiencia a
las palancas y acciones entre todos.

Lo importante empieza
ahora: necesidad de tener
en cuenta a profesionales
y pacientes

En cualquier caso, por bien trazado que
esté el plan, el desafio para la salud di-
gital empieza ahora con la necesidad de
aterrizar todas estas medidas y llevarlas al
terreno de la auténtica transformacion di-
gital con multiples desafios que deben ser
resueltos.

No vale sdlo con la definicion de grandes
reformas y proyectos. Los politicos y pro-
fesionales deben llevar la transformacién
hasta la dltima milla, la mas dificil, la que
con un servicio mejor y distinto acerca al
profesional y al paciente. El mero hecho de
aportar tecnologia al proceso no es sufi-
ciente, el auténtico objetivo esta en aportar
valor a la salud y al servicio asistencial.

En la salud digital, la capacidad del profe-
sional sanitario para conocer y aplicar las

r

nuevas herramientas condicionara el servi-
cio que preste y, por tanto, se le debe tener
muy en cuenta tanto en el desarrollo de las
funcionalidades, como en su posterior for-
macioén y capacitacion. Un excelente pro-
fesional sanitario que desconozca en el fu-
turo las aplicaciones fundamentales de la
salud digital se vera limitado en la calidad
de la asistencia que podra prestar.

Del mismo modo debemos pensar en los
usuarios ultimos de estas transformacio-
nes, los pacientes, quienes pertenecen
mayoritariamente al colectivo de personas
mayores. A fecha de hoy, un 20% de la po-
blacion espanola cuenta con mas de 65
anos, y es en los ultimos afios de nuestra
vida cuando realizamos la parte mas im-
portante del consumo de servicios sanita-
rios. Es por tanto fundamental implementar
los procesos de salud digital entendiendo
que el destinatario de los mismos no es el
usuario convencional de otros procesos di-
gitales.

La transformacion digital en salud debe
tener muy en cuenta a estos dos actores
fundamentales del proceso si no quiere
fracasar o, lo que seria peor, generar una
brecha digital adicional.

Entrevista con...

Manuel

Grandal

“I.a telemedicina
es una herramienta
de humanizacion”

Por Rosalia Sierra

anuel Grandal es coordina-
dor de Telemedicina en el Servicio Ma-
drileno de Salud, y ha visto durante la
pandemia como lo que era un proyecto
incipiente, instaurar la telemedicina en
los hospitales madrilenos, se ha con-
vertido precipitadamente en realidad
por causa de fuerza mayor.

,Podemos hablar ya de que se hace te-
lemedicina?

Hace tiempo que las tecnologias no son
impedimento para diversas actividades de

la vida, y la telemedicina no es mas que la
digitalizacion de la vida diaria, el dia a dia.
Todos nos hemos acostumbrado durante
la pandemia a relacionarnos con familia y
amigos por videollamada, y una telecon-
sulta no es mas que eso.

¢ Qué tipo de consultas pueden realizar-
se telematicamente?

Gran parte de los procedimientos de acti-
vidad sanitaria no grave, seguimiento de
cronicos, etc. Al menos la mitad de las con-
sultas, dependiendo de la especialidad, se
pueden resolver asi.
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Pero no sustituye la asistencia presen-
cial...

Es un complemento para mejorar la asis-
tencia, que es esencialmente presencial.
La idea es prestar la mejor atencion, sea
donde sea.

La pandemia ha servido para precipitar
el uso de la telemedicina, ;verdad?

A finales de 2019 era algo, esencialmente,
minoritario. Con la pandemia se convirtié en
una necesidad, porque el colapso del siste-
ma por la covid obligd a seguir a todos los
pacientes que fuera posible en su domicilio.

¢ Como arranco esta atencion a distancia?

Se empezd con el teléfono, que es una
herramienta que todo el mundo maneja, y
eso fue lo que nos salvé.

Después se empezaron a programar video-
llamadas, aprovechando la experiencia que
la poblacién estaba adquiriendo; dos ter-
cios de los madrilefios se han comunicado
durante la pandemia por videollamada.

Pero no todo el mundo esta acostum-
brado a manejar las tecnologias...

Depende del tipo de poblacion. Esta claro
que para los mayores es mas dificil, pero
ya es raro que, a una consulta presencial,
no vengan acompafnados.

Y muchos profesionales consideraban que
el teléfono no era suficiente, no es lo ideal
para la relacion médico-paciente. Querian
verse, y la videoconsulta es lo mas pareci-

do a una consulta presencial, porque inclu-
so permite compartir informes, imagenes,
etcétera.

¢.Sirve para todas las especialidades?

Hay que establecer protocolos adecuados
para cada especialidad. No es lo mismo
una revision de Traumatologia, por ejem-
plo, que un seguimiento de un paciente
diabético. El porcentaje de consultas que
pueden ser no presenciales va del 20 al
80%, segun la especialidad.

Ademas de la comodidad de ir al médi-
co desde casa, ¢qué otras ventajas tie-
ne la telemedicina?

Siempre se ha dicho que, como cualquier
actividad que implique tecnologia, resul-
ta eficiente, porque abarata costes. Abre
un horizonte econémico alucinante pero,
como médico, creo que también contribu-
ye a mejorar la calidad asistencial, a hacer
mejores diagnosticos, a realizar un segui-
miento mas cercano, siempre sin perder la

presencialidad que sea necesaria. Una te-
leconsulta puede resultar incluso mas cer-
cana que una consulta presencial, porque
no hay nadie mas, estan solos el médico y
el paciente.

Desde ese punto de vista, la telemedicina
es una herramienta de humanizacion.

Entonces, ¢ ha venido para quedarse?

Ya esta sembrado y empezando a crecer
en todos los domicilios y centros. Ahora, no
obstante, estamos en una fase en que el
péndulo oscila hacia el otro lado, recupe-
rando la presencialidad. Tendra que pasar
un tiempo hasta que encontremos el equi-
librio adecuado.

¢, Coémo se encuentra ese equilibrio?

Las agendas se iran ajustando, pero ahora
lo que es imprescindible es que las insti-
tuciones, publicas y privadas, lo regulen e
impulsen. Es un producto de alta calidad,
pero aun falta mucho desarrollo.

Hace tiempo que las
tecnologias no son
impedimento para diversas
actividades de la vida, y la

telemedicina no es mas que
la digitalizacion de la vida
diaria, el dia a dia
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Entrevista con...

Miguel J.

Rodriguez

“La falta de inversion
en salud digital ha sido
el mayor fallo en el pasado”

Por Rosalia Sierra

iguel J. Rodriguez, conse-
jero de Sanidad de Cantabria, lamenta
que tradicionalmente la salud digital no
haya sido un area de interés inversor de
las administraciones, y trata de paliar
ese déficit durante su mandato.

Llevamos décadas hablando de digitali-
zacion de la sanidad. ; Se ha conseguido?

Se ha hecho de forma muy lenta. No solo
se trata de desarrollos tecnoldgicos, hay
que invertir, y eso es lo que ha fallado en
el pasado.

Se han conseguido muchas cosas, como la
historia clinica digital o la receta electroni-
ca, pero es ahora cuando esta madurando.

¢.Por qué?

Se han dado pasos muy importantes con
la pandemia. Se han llevado a cabo tele-
consultas y videoconsultas en atencion
primaria y en algunas especialidades. Aho-
ra toca recuperar la presencialidad en los
procesos que lo necesiten, pero hay cosas
que han venido para quedarse.

No podemos dar marcha atras, hay pro-
cesos burocraticos y asistenciales que se

pueden resolver perfectamente por video-
consulta. Y mas en una comunidad auto-
noma como Cantabria, con un alto grado
de ruralidad. Estamos dotando a los con-
sultorios locales de infraestructura digital.

Tenemos total confianza en el equipo hu-
mano, pero hace falta inversion.

¢, Coémo logramos que lo que deba que-
darse, se quede?

Hemos creado una Direccién General de
Transformacién Digital para centralizar to-
dos los esfuerzos en digitalizacién, desa-
rrollo de app, inteligencia artificial...

Contamos con los fondos para salud digital
que llegan del Ministerio de Sanidad y de
Europa. Gracias a ese impulso podremos
llegar a lo que llevamos afos buscando, y
conseguir que se quede.

¢ Qué mas desarrollos se han puesto en
marcha en Cantabria?

Hemos desarrollado un sistema de Onco-
logia en red, de modo que todos los hos-
pitales trabajan de forma coordinada y es-
tandarizada, ya que todos los casos son
evaluados por el mismo equipo que traba-
ja de forma conectada.

También tenemos un proyecto de
mensajeria instantanea entre pro-
fesionales de atencion primaria y
especializada.

Y ahora mismo estamos volcados en
el desarrollo de sistemas que permitan al

paciente participar en su proceso, anali-
zando los resultados vistos por los pacien-

tes y su experiencia (PRO y PRE, por sus
siglas en inglés).

¢Hay alguna limitacion?

No es una limitacién como tal, pero si de-
bemos ser muy cuidadosos con los datos,
con la seguridad y la ciberseguridad.

Estamos preparando un nuevo
concurso de comunica-
ciones que oncluira

la creacion de una
oficina que se ocupe
de la parte legal y
técnica, y también

de formacion de

los profesionales.
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